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Abstract 
This assignment examines the problem of insufficiency of transplantable organs. In Denmark, the 
number of transplantable organs does not meet the demands sufficiently/adequately. As a conse-
quence of this, people on the waiting list for a new organ are dying, for which reason more donors 
are needed. Based on especially qualitative empirical research, theoretical reflections, we examine 5 
how the number of donors can be increased. This is done by examining the reasons, that makes the 
Dane restrain from registering to be an organ donor, and the possible consequences of a potential 
opt-out system. Based on literature studies, qualitative interviews, and statistics, we go through the 
arguments for and against registering, the political parties, and the attitude of the Dane towards reg-
istration system. We can, hereby, conclude, that the low number of registered organ donors is not 10 
accurate to the endorsement of the Danes towards organ donation, given that many Danes haven’t 
registered, even though they have indicated the willingness to donate. This leads us onto the next 
conclusion regarding the actual organ donation system. Presently, the Danish political parties prefer 
to maintain the existing opt-in-system. However, based on both the recent results from Wales and 
the inquiry among the Danes, a change of system from an opt-in-system to an opt-out-system would 15 
be worth considering.  
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1 Indledning 
I perioden 2006-2015 har gennemsnitligt 41 danskere på venteliste til organdonation mistet livet om 
året, fordi der ikke er nok organer til rådighed (Bilag 1). Nogle når end ikke på venteliste til et nyt 
organ, før døden indtræder (Schøtt, 2012). Per første kvartal 2016 har blot 21,7 % af danskerne over 
18 år indregistreret sig i organdonorregistret (Bilag 2a; Bilag 2b; Bilag 2c). Der er således et behov 5 
for flere organdonorer for at forhindre individer på venteliste til et nyt organ i at dø (Organdonor.dk 
6). 
Organdonation kan dog være et svært og ekstremt ømtåleligt emne at forholde sig til for det enkelte 
individ og kan yderligere kollidere med religiøse og postmortale forestillinger (Kappel, 2003). I 
Danmark har vi informeret samtykke. Dette bliver også kaldet opt-in og er et system, hvor man selv 10 
aktivt skal tage stilling til, hvorvidt man vil være tilmeldt som organdonor eller ej (Organdonor.dk 
4).  
1.1 Problemfelt  
Grundet manglen på transplanterbare organer undersøges det i dette projekt, hvad der kan ligge til 
grund for den lave tilmeldingsrate til donorregisteret. Da flere faktorer kan spille ind på dette, er det 15 
her nødvendigt både at tage mulige årsager til manglende tilmelding samt selve tilmeldingssystemet 
i betragtning. Når det kommer til organdonation, er holdningerne mange1. Der findes adskillige ar-
gumenter både for og imod organdonation, hvilket kræver, at der i projektet tages højde herfor. 
Med et fortsat behov for donorer kan det derfor diskuteres, hvorvidt det nuværende system er opti-
malt. Vi vil derfor undersøge, hvad der kan ligge til grund for den lave tilmeldingsrate, og hvordan 20 
denne eventuelt kan øges. Hertil lokaliseres, beskrives, analyseres og diskuteres adskillelige argu-
menter fra henholdsvis fagfolk, politiske partier, diverse organisationer, institutioner samt lægfolk. 
Sidstnævnte bruges som illustrationer i form af kvalitative interviews. Argumenterne hos fagfolk 
såsom Klemens Kappel (2003), Det Etiske Råd og organisationen 7Liv bærer hovedsageligt præg af 
fakta og logisk argumentation, hvor de kvalitative interviews yderligere inkluderer ikke-argumenter 25 
- hovedsageligt i form af cirkelslutninger, som umiddelbart går igen fra interview til interview (bi-
lag 3a-3h). Disse er ikke til at forklare, men føres primært ud fra følelser, en distancering, udsky-
delse af beslutningen eller blot mangel på initiativ. Argumenterne er talrige, hvorfor der i denne op-
gave kun vil blive redegjort for et udsnit af disse.  
                                                 
1 Se analyseafsnit (5). 
Side 6 ud af 96 
 
De lokaliserede argumenter identificeres og analyseres ud fra en argumentationsanalyse, hvorefter 
disse føres i en samlet diskussion, hvori interviewpersonerne sættes i sammenligning med de faktu-
elle argumenter fra henholdsvis fagfolk eller institutioner. Som en del af den overordnede diskus-
sion opstilles også de politiske argumenter som grundlag for det nuværende system, hvorudfra det 
diskuteres, hvorledes dette fungerer, eller om et eventuelt skifte til opt-out-systemet med formodet 5 
samtykke vil være mere effektivt. Herudfra vil en perspektivering til Wales’ nylige skifte fra infor-
meret samtykke (opt-in) til formodet samtykke (opt-out) yderligere bruges som illustration for, om 
samme ændring fremover vil kunne frembringe flere organer, hvis skiftet blev aktuelt i Danmark 
(Organ Donation Wales). 
1.2 Problemformulering 10 
1. En lokalisering, beskrivelse og kritisk diskussion af centrale argumenter i debatten for og imod 
at den enkelte dansker tager stilling til organdonation. 
 På baggrund af hvilke argumenter tager den enkelte dansker (ikke) stilling til organdona-
tion? 
 Hvordan kan antallet af organdonorer eventuelt øges med afsæt i argumenter for og imod 15 
organdonation? 
2. En lokalisering, beskrivelse og kritisk diskussion af centrale argumenter i debatten for og imod 
Danmarks opt-in-system. 
 Hvordan kan antallet af organdonorer eventuelt øges med afsæt i argumenter for og imod 
systemskifte? 20 
1.3 Motivation 
Manglen på organer i Danmark gør organdonation til et særdeles relevant og aktuelt emne. Udbud-
det af transplanterbare organer dækker ikke behovet herfor, og der er derfor brug for flere orgando-
norer (Bilag 1). At der ligefrem er folk, der dør som følge af denne organmangel, understreger vig-
tigheden af organdonationsdebatten. I dette lys finder vi det yderst samfundsrelevant at undersøge, 25 
hvordan antallet af organdonorer kan øges. 
Et særligt aktuelt aspekt af organdonationsdebatten er det nylige systemskifte i Wales, hvor man pr. 
1. december 2015 er gået fra et opt-in- til et opt-out-system (Organ Donation Wales, 2015). Vi fin-
der det interessant, og ikke mindst relevant, at inddrage Wales’ skifte væk fra det system, vi har i 
Danmark, i vores projekt for at kunne vurdere, hvorvidt et sådant skifte ville have en gavnlig effekt. 30 
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Ud over den faglige motivation spiller vores personlige motivation en rolle i valget og udarbejdel-
sen af dette projekt. I forbindelse med gruppedannelsen og de dertilhørende summerunder fandt vi 
straks interesse for det overordnede emne om organdonation og blev derfor enige om at fokusere på 
det etiske aspekt samt det individuelle subjekt. Undervejs i skriveprocessen er organdonation atter 
blevet et centralt emne i den offentlige debat, hvilket har vakt endnu større interesse for emnet (Toft 5 
1, 2016; Toft 2, 2016). 
1.4 Dimensionsforankring 
Dimensionskurset Videnskab & Filosofi er dækket ind via de etiske spørgsmål, dilemmaer og over-
vejelser, der er at finde i vores undersøgelse af den enkelte danskers holdning til organdonation, 
herunder både fagfolk samt lægfolk. 10 
Da opgaven fokuserer på det enkelte individ i form af kvalitative interviews, der kan undersøge, 
hvad der ligger til grund for, at flere ikke har meldt sig, sigter vi efter at få dækket det andet dimen-
sionskursus, Subjektivitet & Læring. 
Organdonation samt de etiske spørgsmål herom er et emne, der behandles af megen litteratur samt 
litteraturstudier fra hele verden, hvorfor vi finder det oplagt “i overvejende grad at bygge projektet 15 
på engelsk litteratur”, som det fremgår af studieordningen for Den Humanistiske Bacheloruddan-
nelse (Roskilde Universitetscenter, 2006: 4). 
2 Metodologi 
Til besvarelsen af vores problemformulering og de to dertilhørende problemstillinger har vi en 
række metoder, vi gør brug af. For at kunne finde frem til, hvordan antallet af organdonorer kan 20 
øges, må vi forstå, hvilke argumenter, der fremføres. Argumentationsanalyse er således det primære 
redskab. Vi undersøger derfor, hvilke argumenter der går igen i litteraturen ved de etiske spørgsmål 
om organdonation – både for og imod. For at give eksempler herpå supplerer vi med en række kva-
litative interviews brugt som illustrationer. Derudover tager vi udgangspunkt i fagfolks overvejelser 
i form af litteraturstudier samt danske partiers holdninger til et eventuelt systemskifte. 25 
2.1 Argumentationsteori 
Til analysen af de centrale argumenter i debatten for og imod organdonation samt debatten vedrø-
rende tilmeldingssystemet benytter vi os af argumentationsanalyse. Her gøres brug af de to profes-
sorer i filosofi, Finn Collin og Jesper Ryberg, ved henholdsvis Københavns Universitet og Roskilde 
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Universitet. Det skyldes, at argumentationsanalysen afdækker, hvordan der argumenteres for en gi-
ven holdning. Ydermere bidrager den til en øget forståelse samt et kritisk syn for at vurdere, hvor-
vidt argumenterne er gyldige og/eller saglige (Collin, 1992). 
 
Der vil i det følgende blive redegjort for argumentationsteori, da vi i vores analyse undersøger, 5 
hvordan fagfolk, politikere og lægfolk argumenterer for deres holdninger til organdonation og hvor-
dan argumenterne kan indgå i en efterfølgende diskussion. 
Hvad er et argument? 
I det øjeblik, en påstand bliver begrundet, er der tale om et argument. Et argument består af en kon-
klusion, der skal begrundes af en eller flere præmisser (Collin m.fl., 1992: 9). At identificere et ar-10 
gument er dog ikke altid nemt, men der er visse måder, hvorpå man kan komme i mål med dette - 
ting som gør opgaven nemmere at løse. Et argument adskiller sig fra en påstand ved, at der for argu-
mentet ”(...) skal være en hensigt om at begrunde en påstand eller en mening (…)” (Collin m.fl., 
1992: 11). Som regel bliver ord som ’derfor’ og ’for’ brugt til at udtrykke denne hensigt. Disse kal-
des også argumentmarkører (Collin m.fl., 1992: 12). Ved argumentmarkører skal man bl.a. være op-15 
mærksom på at anvende ’derfor-testen’, der leder specifikt efter disse (Collin m.fl., 1992: 12). Efter 
identifikation af selve argumentet er det vigtigt at huske at stille spørgsmålet, hvad det konkrete ar-
gument skal bruges til (Collin m.fl., 1992: 12). 
 
Der er to umiddelbare konkrete opfattelser af et argument (Collin m.fl., 1992: 17). Nogen mener, at 20 
de er værd at interessere sig for, fordi de kan hjælpe os med at blive klogere. Ydermere giver de os 
mulighed for at forstå, hvorfor folk mener, som de gør, når der søges til begrundelser eller belæg. 
Andre mener, heriblandt Søren Krarup (Harding & Hansen, 2014), at argumenterne blot er redska-
ber for at fremme visse menneskers særinteresser (Collin m.fl., 1992: 17). 
Stillet over for påstande, hvis sandhed man er i tvivl om, er den umiddelbare eneste mulighed for at 25 
opnå sandhed og logisk gyldighed derfor at gå til argumenterne, som taler for eller imod (Collin 
m.fl., 1992: 18). Herudfra accepteres konklusionen endeligt, og modtager får fjernet eventuel tvivl 
og får herudfra også erhvervet sig ny viden (Collin m.fl., 1992: 18). Accepteres konklusionen der-
imod ikke, vides at mindst én af ovenstående præmisser er usande, såfremt argumentet er gyldigt 
(Collin m.fl., 1992: 18). 30 
 
Side 9 ud af 96 
 
Argumenter adskiller sig fra andre erkendelsesredskaber, hvor man erfarer ny viden direkte (Collin 
m.fl., 1992: 18). Størstedelen af den viden, som erfares, har mennesker ikke mulighed for at er-
kende ved hjælp af sanser, hvorfor argumenter kommer i spil som et uundværligt redskab (Collin 
m.fl., 1992: 18). Dette forudsætter dog, at argumenterne er gyldige, hvortil præmisserne giver gode 
grunde til at antage den endelige konklusion (Collin m.fl., 1992: 20). 5 
 
Til analyse af argumenter kan man bruge følgende seks spørgsmål som redskab til forståelse: 
 
1. Hvad er budskabet? 
Hvad bliver der sagt? Hvordan bliver sproget brugt? Er der formuleret påstande (Collin 10 
m.fl., 1992: 24)? 
 
2. Er der en overordnet tankegang? 
Er påstandene kædet sammen, så der kan være tale om et argument? Kan man i relation til 
de fundne påstande stille spørgsmålet ”hvorfor det?” Er der argumentmarkører, som viser en 15 
hensigt (Collin m.fl., 1992: 24)? 
 
3. Hvad er konklusionen? 
Hvad er præmisserne? Hvilke påstande bliver der argumenteret for? Hvad er det, vi skal 
overbevises om (Collin m.fl., 1992: 25)? 20 
 
4. Er der underforståede præmisser? 
Ikke alle præmisser står direkte, men bliver blot antydet, da det er alment accepteret. Disse 
kaldes umiddelbart implicitte præmisser (Collin m.fl., 1992: 24-29). Er det tilfældet? I så 
fald må man finde sammenhængen (Collin m.fl., 1992: 25-28). 25 
 
5. Er argumentet logisk gyldigt? 
Læren om gyldighed er vigtig, da dette er en kritisk ressource til at vurdere, om der er tale 
om et godt argument (Nielsen, 2010: 59). Et logisk gyldigt argument er opbygget således, 
”(...) at hvis præmisserne er sande, så må konklusionen nødvendigvis også være sand” (Col-30 
lin m.fl.., 1992: 42). Præmisserne er det, der tjener som begrundelse, og deres sandhed er en 
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garanti for konklusionens sandhed, såfremt argumentet er gyldigt. Støder vi i stedet på et ar-
gument med sande præmisser og en falsk konklusion, er argumentet ugyldigt (Collin m.fl.., 
1992: 42). Ifølge kontradiktionsloven er et argument logisk gyldigt, ”(...) når man ikke kan 
hævde præmisserne og samtidig benægte konklusionen uden at gøre sig skyldig i en selv-
modsigelse” (Nielsen, 2010: 62). Det betyder, ”(...) at man hævder, at noget er tilfældet og 5 
samtidig benægter, at det (samme) er tilfældet” (Collin m.fl., 1992: 43). Selvmodsigelsen er 
altså et definitorisk kriterium for fraværet af logisk gyldighed. 
 
Lad os afprøve på følgende argument: 
 Præmis 1: Nogle danskere er bloddonorer. 10 
 Præmis 2: Nogle bloddonorer er organdonorer. 
 Konklusion: Nogle danskere er organdonorer. 
 
I dette tilfælde kan man sagtens benægte konklusionen og acceptere præmisserne, idet præ-
misserne ikke garanterer, at det nødvendigvis er de danske bloddonorer, der er organdono-15 
rer. Derfor er argumentet ikke logisk gyldigt. 
 
6. Er præmisserne sande? 
Ofte bruges et argument til at etablere sandheden af en konklusion ud fra visse præmisser. 
Sande præmisser er en betingelse for, at konklusionens sandhed kan blive bevist (Collin 20 
m.fl., 1992: 29). Til at vurdere præmissernes sandhed må man bruge sin almene viden om, 
hvordan verden er indrettet. Der er også mulighed for at trække på specialviden, såfremt det 
er muligt. Logikken kan ikke hjælpe, da den i forhold til præmisserne kun fortæller noget 
om, hvad der følger af dem, og ikke hvilke der er sande (Collin m.fl., 1992: 29). 
Kritik af etiske argumenter 25 
Når man beskæftiger sig med argumentation, er det vigtigt at være opmærksom på fejlgrupper, 
hvorfor begrebsafklaring er nødvendigt. 
 
 
 30 
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Begrebsafklaring 
Da etik og argumenter er tæt forbundne, kræver det et vist kendskab til argumentation for at forstå 
filosofisk etik (Ryberg, 2013: 39). Her er fremgangsmåden begrebsafklaring væsentlig, da et be-
greb, der på overfladen fremstår som ét argument, kan vise sig at kunne udlægges på andre måder 
og dermed fortolkes anderledes (Ryberg, 2013: 42-43). Denne fremgangsmåde kendes som be-5 
grebsafklaring (Ryberg, 2013: 43). Begreber kan have vidt forskellig betydning, og netop derfor er 
begrebsafklaringen vigtig. Afklaringen er det første skridt i undersøgelser, der tager etiske argumen-
ter alvorligt (Ryberg, 2013: 44). Hvis ikke man kender til den sammenhæng, som definitionen ind-
går i, er det svært at vurdere, om den er vellykket (Collin m.fl., 1992: 72). 
 10 
Jesper Ryberg bruger debatten om, hvorvidt kvinder skal have ret til at få kunstig befrugtning og 
om det er unaturligt som eksempel herpå, men det kan lige såvel handle om organdonation. Et indi-
vid kan hævde, at det er ’unaturligt’ at transplantere organer fra en krop til en anden. 
 
Et sådant argument, hvor det fremgår, at det ikke er naturligt at donere og tage imod organer, kan 15 
udlægges på mange måder, og her er det etikerens opgave først at forsøge at klarlægge, hvad ’una-
turlig’ overhovedet dækker over – dels for at forstå om argumentet er rigtigt, og dels for at give en 
præcisering af begrebet for at undersøge, om argumentet leverer en etisk set overbevisende grund 
(Ryberg, 2013: 43). 
Det at noget synes at være unaturligt, behøver nemlig ikke at være et problem, hvis man forstår 20 
’unaturligt’ som noget ualmindeligt. Det kan det til gengæld være, hvis man forstår ’unaturligt’ som 
forkert. En afklaring af begreber er derfor nødvendig at have for øje. 
Kritik af dobbeltmoralske argumenter 
Ved argumentation skal man være opmærksom på ikke at gøre sig skyldig i dobbeltmoral. Derfor er 
det også væsentligt at undersøge, om grundene i etisk fremførte argumenter leder til den konklu-25 
sion, der argumenteres for (Ryberg, 2013: 45). Hvis det ikke er tilfældet, kan man risikere at føre 
dobbeltmoralske argumenter, der er selvmodsigende som tidligere beskrevet af Collin (Collin m.fl., 
1992: 43). 
 
 30 
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Cirkelslutninger 
En sekundær form for argumentation består i den såkaldte ikke-argumentation, også kaldet cirkel-
slutninger (Collin, 1992: 90). Et sådan argument består i, at man bruger én påstand til at begrunde 
selvsamme påstand med. Ofte er denne form for argumentation forbundet med følelsesrelaterede 
emner, hvor den pågældende påstand bruges som både grundlæggende påstand og svar - altså på-5 
stand fordi påstand (Collin, 1992: 91).  
 
Eksempel:  
Jeg er ikke organdonor, fordi jeg ikke vil være organdonor.  
 10 
Tilsættes flere fyldeord til sidstnævnte påstand, vil cirkelargumentet blive mindre genkendeligt 
(Collin, 1992: 91). Dog burde denne form for argumentation, i dens udgangspunkt, ikke være mere 
troværdig, end den var ved først opstillede påstand (Collin, 1992). 
Umiddelbart kan disse argumenter ikke beskrives som værende ugyldige, ”(…) for hvis P er sand, 
så er P sand!” (Collin, 1992: 91). 15 
Den etisk relevante forskel 
Hvis man siger, at én handling er rigtig, mens en anden er forkert, vil et nærliggende spørgsmål 
være, hvad der kan begrunde forskellen. Det, som etikere ofte efterspørger, er det, der kaldes en 
etisk relevant forskel (Ryberg, 2013: 46). Der må være en forskel, der kan berettige dette i et argu-
ment. Opgaven er derfor at nævne en forskel, der faktisk er etisk relevant og ikke er opfordringer til 20 
begrundelser for at afdække eller undgå dobbeltmoral (Ryberg, 2013: 47). 
Glidebaneargumenter 
En type af argumenter, der ofte ses i debatter – også om organdonation - er det såkaldte glidebane-
argument. Man undersøger her, om et glidebaneargument giver støtte til den konklusion, man dra-
ger (Ryberg, 2013: 48) på følgende måde: 25 
 
1. Man må vise, at endepunktet for glidebanen er uacceptabel. 
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2. Styrken af et glidebaneargument afhænger af, hvor oplagt det er, at den uacceptable konse-
kvens, der peges på i det fjerne, faktisk må forventes at indtræffe. Hvis ikke selve forvent-
ningen om glidebanen faktisk kan understøttes, er der ikke meget tyngde i argumentet (Ry-
berg, 2013: 49). 
3. Et stærkt glidebaneargument forudsætter, at de negative konsekvenser, der ligger for enden 5 
af glidebanen, har et sådant omfang, at de opvejer de eventuelle positive konsekvenser, der 
kan opstå ved at tage de første og de umiddelbart efterfølgende skridt, eller ønskværdige 
konsekvenser, uanset hvilket omfang de har (Ryberg, 2013: 51). 
 
Diskussioner med glidebaneargumenter er ofte mangelfulde, fordi dybdegående overvejelser sjæl-10 
dent supplerer disse argumenter. 
Følelser over for selvkontrol 
Forskellig forskning viser, at vi er mere tilbøjelige til at hjælpe nogen i nød, hvis vi ’føler for’ den 
pågældende. Generelt set er der også meget, der tyder på, at netop følelser af forskellig art er en væ-
sentlig drivkraft bag handlinger (Ryberg, 2013: 77). Det er imidlertid langt mere krævende at 15 
handle ’rigtigt’, hvis man ikke selv er følelsesmæssig involveret i et etisk dilemma. Her kræver det i 
stedet, at den enkelte har en stor portion selvkontrol. Roy F. Baumeister, forsker ved Florida State 
University, kalder det for styrkemodellen, og ifølge denne model er der en grænse for, hvor meget 
selvkontrol et individ magter at udvise. Styrken af ens selvkontrol varierer fra person til person, 
hvor nogle personer har lettere ved at undertrykke følelser m.m. end andre (Ryberg, 2013: 81).  20 
Ryberg selv forklarer det således: 
 
”Da følelser oftest er drivkraften bag handlinger, kan det at skulle handle i overensstem-
melse med, hvad nærmere overvejelse leder frem til, betyde, at man ender med en handling, 
der i en vis forstand skal udføres på trods af den følelsesmæssige vurdering – med alt hvad 25 
det kræver af viljekraft.” 
(Ryberg, 2013: 83-84) 
 
Dermed sagt, at handlinger der ikke har en umiddelbar følelsesmæssig opbakning, kræver en særlig 
viljekraft eller selvkontrol at udføre (Ryberg, 2013: 85). Det er derfor nemmere at udføre en etisk 30 
korrekt handling, hvis man i forvejen er følelsesmæssig indblandet i dilemmaet, frem for hvis man 
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selv skal til at udvise selvkontrol og udføre en handling, fordi man blot ved, at det er etisk korrekt at 
gøre. 
Moralske analogier 
Der findes ikke troværdige, informationssøgende slutningsmåder, som tillader at slutte til moralske 
vurderinger alene ud fra udsagn, der ikke udtrykker moralske vurderinger (det gør sig netop gæl-5 
dende i den naturalistiske slutningsmåde). Det betyder, at der blandt præmisser altid skal være 
mindst én moralsk vurdering, hvis man vil argumentere overbevisende for en moralsk vurdering 
(Collin m.fl., 1992: 164). Når der drages en analogi, sammenlignes to forhold: 
 
”Slutninger ved hjælp af analogier er overordentligt almindelige på moralens område. Har 10 
vi et forhold, hvis moralske kvalitet vi er i tvivl om, så forsøger vi at sammenligne det med 
andre forhold, som vi i forvejen har klare moralske meninger om, og som betyder noget for 
os.” 
(Collin m.fl., 1992: 166) 
 15 
Grundlaget for sådanne vurderinger bygger på grunde, og det er set i lyset af disse, at det er muligt 
at sammenligne forhold, der i andre sammenhænge står i opposition til hinanden (Collin m.fl., 
1992: 166). Argumentationsreglen, herunder ”reglen om, at moralske forskelle skal kunne begrun-
des”, siger:  
 20 
”Hvis man giver forskellige moralske vurderinger af to forhold, må man kunne angive en 
forskel mellem de to forhold, som er ens grund til at vurdere dem forskelligt.” 
(Collin m.fl., 1992: 167) 
 
Denne regel kan præciseres yderligere, da det forventes, at de mennesker, der argumenteres med, er 25 
oprigtige, når de gengiver de forskelle, som er moralsk relevante: 
 
”Hvis man giver forskellige moralske vurderinger af to forhold, må man kunne angive en 
forskel mellem de to forhold, som man faktisk oplever som en moralsk relevant forskel.” 
(Collin m.fl., 1992: 171) 30 
 
Side 15 ud af 96 
 
Hvis ikke dette gør sig gældende, kan man mene, at der er tale om en falsk analogi, hvorved den 
moralske analogi kan afvises. 
2.1.1 Afgrænsning 
Der er udgivet meget litteratur, som omhandler argumentationsteori. Den engelske filosof Stephen 
Toulmin har f.eks. opstillet en vellidt model (Bilag 4), der kan anvendes i sammenhænge, hvor ar-5 
gumentation skal undersøges. Hovedelene består af de tre elementer påstand, belæg og hjemmel, 
hvilket yderligere kan suppleres med styrkemarkører, gendrivelse og rygdækning, såfremt man øn-
sker en udvidet argumentationsmodel. Hertil lægges der særlig vægt på sprogbrug og de tre appel-
former (Sørensen, 2011). Det sidstnævnte er ikke væsentligt for vores analyse, hvorfor vi i stedet 
har benyttet os af Finn Collins praktiske brugsbog Derfor - Bogen om argumentation. Han beskæfti-10 
ger sig både med generel argumentationsteori og etisk argumentation, hvilket er væsentligt, da vi i 
vores argumentationsanalyse lokaliserer, beskriver, analyserer og giver en kritisk diskussion af cen-
trale argumenter for og imod organdonation. Hertil har vi suppleret med bogen Forstå etikken af Je-
sper Ryberg, da den handler om at kritisere etiske argumenter. 
2.2 Kvalitative interviews 15 
For at kunne give illustrationer og eksempler på holdningerne for og imod at lade sig registrere som 
organdonor har vi foretaget en række kvalitative interviews. Det kvalitative interview kan give nu-
ancerede beskrivelser af den interviewedes holdninger og generelle livsverden. Det stemmer fint 
overens med projektets problemformulering, hvor vi ønsker at belyse den enkelte danskers argu-
menter for (ikke) at lade sige registrere som organdonor (Kvale & Brinkmann, 2008: 48).  20 
 
Eftersom det kvalitative interview anses for værende delvist ustruktureret og ikke-standardiseret, 
hvor intervieweren under hele interviewet må træffe valg i forhold til metode samt stille relevante 
opfølgende spørgsmål (Kvale & Brinkmann, 2008: 32;159), har det været vigtigt for os at udarbejde 
et script med i forvejen formulerede spørgsmål, som vi kunne tage udgangspunkt i (Kvale & Brink-25 
mann, 2008: 151). Vi har udarbejdet fem forskellige scripts, da vi både interviewer personer, der 
har tilmeldt sig som donor, der aktivt har sagt nej til at blive donor, der har prøvet at donere, der er i 
tvivl samt personer, der slet ikke har taget stilling. I disse scripts har vi taget højde både for spørgs-
målenes dynamiske og tematiske dimensioner (Kvale & Brinkmann, 2008: 151). Sidstnævnte er 
vigtig i forhold til at få brugbare og relevante svar på det, vi undersøger. Da spørgsmålet om organ-30 
donation kan være et meget personligt og ømtåleligt emne for den enkelte (Kappel 2003), er det 
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vigtigt, at spørgsmålene stilles på en måde, der fremmer den interviewedes lyst til at ytre sine hold-
ninger og erfaringer, hvorfor også spørgsmålenes dynamiske dimensioner tilskrives stor vigtighed 
(Kvale & Brinkmann, 2008: 151-152). 
 
For at spare tid og samtidig lette adgangen til interviewpersoner har vi foretaget interviewene over 5 
telefonen, hvilket har gjort, at geografi ikke har været en begrænsende faktor for vores valg af inter-
viewpersoner (Kvale & Brinkmann, 2008: 169). Disse interviews har vi efter aftale med interview-
personerne optaget på bånd, transskriberet og inddraget i opgaven. Alle interviews har vi valgt at 
transskribere helt ordret, men de citater, som vi har inddraget i selve projektet, har vi omformet til et 
mere korrekt dansk skriftsprog. 10 
2.2.1 Valg af interviewpersoner 
For at kunne illustrere holdninger både for og imod at lade sig registrere som organdonor har vi, 
som nævnt, valgt at finde interviewpersoner, der enten har tilmeldt sig donorregisteret som donor, 
eller som aktivt har sagt nej. Vi har desuden valgt at interviewe en person, der har doneret en nyre 
for at kunne få nogle betragtninger om organdonation fra en donors perspektiv. Dette er særligt rele-15 
vant i forhold til argumentet om organdonation som gavegivning (Kappel, 2003). Disse interview-
personer har vi fundet gennem Facebook, hvor de alle har deltaget i den aktuelle debat om orgando-
nation. 
Herudover har vi valgt at interviewe personer, der enten er i tvivl, eller som slet ikke har taget stil-
ling, for at kunne illustrere, hvilke overvejelser tvivlerne kan gøre sig, samt give eksempler på, hvad 20 
der kan afholde individet fra at tage stilling. Disse interviewpersoner er ligeledes fundet på Face-
book. 
2.2.2 Afgrænsning 
Af interviewmetode har vi i projektet valgt at foretage kvalitative frem for kvantitative interviews, 
da vi snarere ønsker at holde fokus på subjektet og illustrere dets holdninger, hvilket det kvalitative 25 
interview kan, end at sigte mod kvantificering og generalisering (Kvale & Brinkmann, 2008: 48). 
Vi har desuden valgt ikke at supplere med en kvantitativ undersøgelse grundet manglende tid og 
ressourcer. 
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2.3 Litteraturstudier 
Der er i dette projekt gjort brug af litteraturstudier- og søgning som metode.  
Litteraturstudier inkluderer at kunne finde relevant litteratur inden for projektets og emnets rammer, 
hvilket understreger eller bakker op om eksempelvis projektets redegørelse, analyse, bidrager til 
diskussionsafsnit eller blot hører til en perspektivering. Anden viden og teori bliver altså til vores 5 
data, empiri eller analysemetode (Hvad vil du vide?, 2016).  
Vi har ved litteraturstudier og ved brugen af litteratursøgning været opmærksomme på den histori-
ske relevans inden for emnet og har herunder gjort brug af relevante søgeord, systematisk søgning, 
vejleders kompetente litteraturprægede repertoire, bibliotekarers relevante og brede viden og derfra 
gjort brug af afgrænsningsmetoden for herefter at gå ud fra det mest relevante litteratur, der kunne 10 
bruges i henhold til opgaven (Rienecker, 2012).  
 
Der er bl.a. gjort brug af følgende søgeord, på henholdsvis dansk og engelsk: 
 
 Aktiv stillingtagen, argumentationsanalyse, argumentationsteori, Danmarks-statistik, formo-15 
det samtykke, hjernedød, hjernedødskriteriet, informeret samtykke, kampagner, Klemens 
Kappel, kvalitativ interview, lovgivning, mandatvalg, mørketal, organdonation, organtrans-
plantation, partiers holdninger, venteliste, Politisk debat, Det Etiske Råd, 7Liv, nudge-teori. 
 Opt-in, opt-out, organdonation, utilitarianism, deontological ethics, views on organ dona-
tion, Wales organ donation, NHS statistics, Nudge, choice architecture, explicit consent, 20 
routine removal, presumed consent, one-click technology, mandated choice, default rule. 
 
For at kunne udvælge det relevante litteratur for opgaven er der yderligere søgt for diverse kombi-
nationer af ord og sætninger. Det er gjort med henblik på at få litteratur på både dansk og engelsk 
samt for at gøre brug af flest førstehåndskilder inden for det pågældende emne (Sundhedsstyrelsen, 25 
2006). 
2.4 Statistik 
Vi har i opgaven gjort brug af statistisk metode, hvor vi ud fra fundne tal har udformet skemaer, sta-
tistikker og udregninger som del i opgaven. 
I bilag 2c sker en udregning, hvor denne består af tal fra henholdsvis Statistikbanken.dk (Danmarks 30 
Statistik, 2016) og Organdonor.dk (Organdonor 4). Udregningen bruges i denne sammenhæng til at 
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finde ud af, hvor stort et fald, eller i dette tilfælde, hvor stor en stigning af antal af organdonorer i 
procent, som findes i Danmark per 1. januar 2016, og som er over 18 år. Begge kilders tal er også 
fra denne dato, hvorfor udregningen vurderes som troværdig for opgaven og sammenligningen med 
det foregående år (Bilag 2c). 
3 Baggrund for organdonation 5 
Organdonation i Danmark hænger uløseligt sammen med indførelsen af hjernedødskriteriet, der 
blev indskrevet i ligsynsloven i 1990 (Thomsen, 2011: 64). Vi vil i det følgende gennemgå denne, 
beskrive den historiske baggrund og selve proceduren for organdonation samt give et overblik over 
lovgivningen på området. 
Hvad er organdonation?  10 
Det er ved transplantation muligt at overføre organer fra et menneske til et andet (Organdonor.dk 1; 
Thomsen, 2011) og hermed redde 5-8 liv alt efter hvor tallene oprinder fra. Fra levende mennesker 
kan man bl.a. transplantere en nyre, da mennesket kan leve med blot den ene af kroppens to nyrer, 
og i meget sjældne tilfælde en del af sin lever (Organdonor.dk 1). Fra hjernedøde organdonorer kan 
nyrer, lever, bugspytkirtel, hjerte, hud, tyndtarm og lunger transplanteres (Birkler, 2015: 111). For-15 
uden nævnte organer kan også blod og knoglemarv fra levende og hornhinder fra hjernedøde done-
res (Organdonation.dk). 
Selve organdonationen foregår ved operation med udtagelse fra donor og indsættelse i modtager, 
hvilket er meget krævende, og hvilket kan tage mellem 6-18 timer (Hansen, 2012). Fra én orgando-
nor kan 3-4 andre mennesker i gennemsnit modtage organer, hvis der er givet tilladelse hertil. På 20 
denne baggrund gennemføres der årligt omkring 250 transplantationer i Danmark (Det Etiske Råd, 
2008: 13). 
 
I Danmark er størstedelen af befolkningen positivt stemt over for organdonation. Ifølge en Norstat-
undersøgelse fra 2014 lavet for foreningen 7Liv ønsker 80 % af danskerne at donere deres organer 25 
(Nielsen, 2014), om end blot 21,7 % af danskerne over 18 år er registreret (Bilag 2c). 
Hvem kan donere? 
For at få muligheden for at blive organdoner skal man opfylde visse krav og betingelser. Kroniske 
sygdomme sætter dog ikke den store begrænsning, da man fortsat ville kunne donere raske organer, 
der er upåvirket af mulige sygdomme. En person med kronisk lungesygdom kan f.eks. stadig donere 30 
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et sundt hjerte, en rask lever eller lignende (Organdonor.dk 3). Der er dog en risiko for, at selve or-
ganerne kan være for gamle, hvilket kan resultere i, at de stopper med at fungere for hurtigt efter en 
transplantation. Ved infektioner såsom AIDS, systemsygdomme eller ondartede lidelser kan man 
ikke donere. For folk med hjernesvulster er det stadig muligt at donere organer, da maligne cereb-
rale tumorer ikke spreder sig ud over centralnervesystemet hos voksne (Dahlerup, 1992: 57).  Med 5 
hensyn til levende donorer var det tidligere praksis, at det var den nærmeste familie, der kunne give 
et organ. Det er dog blevet udvidet til at også som regel at inkludere vedkommendes omgangskreds. 
Derved behøver relationen mellem donor og modtager ikke længere at være familierelateret (Organ-
donor.dk 2). 
3.1 Historisk baggrund 10 
Organtransplantationer på mennesker har været udført siden 1950’erne. I 1954 fandt den første vel-
lykkede transplantation på et menneske sted, da en nyre blev transplanteret (UNOS, 2014). I begyn-
delsen foregik de fleste nyretransplantationer ved, at en nyre blev udtaget fra et familiemedlem, der 
så kunne leve videre med en enkelt nyre. Senere hen fandt man fordel i at transplantere nyrer fra 
døde. (Kruse-Larsen, 1998: 105). Den første nyretransplantation i Danmark blev foretaget i 1964 15 
(Dahlerup, 1992: 59). 
 
Hvor verdens første vellykkede transplantationer af hjerte, lever og bugspytkirtel fandt sted i 
1960’erne, og verdens første vellykkede transplantationer af lunge og tarm fandt sted i 1980’erne 
(UNOS, 2014), blev transplantationer og donationer af disse først mulige i Danmark ved indførel-20 
sen af hjernedødskriteriet i ligsynsloven af 1990 (Thomsen, 2011: 64). Før denne vedtagelse kunne 
døden ifølge dansk lovgivning kun konstateres ved hjertedødskriteriet. Det betød i sidste ende, at 
kun nyrer, der modsat hjerte, lever, lunge og tarmvæv kan overleve længere tid uden blodforsyning, 
ville kunne transplanteres, da kun dette organ kan overleve så længe uden blodtilførsel (Thomsen, 
2011: 64). Efter politisk debat gennem 1980’erne om, hvorvidt hjernedøden skulle benyttes som 25 
dødskriterium, blev hjernedød anerkendt, og det har siden da muliggjort donation og transplantation 
af en lang række organer i Danmark (Kruse-Larsen, 1998: 108). 
3.2 Hjernedødskriteriet  
I Danmark findes to ligestillede dødskriterier efter dansk lov: Hjertedød defineres som ”uopretteligt 
ophør af åndedræt og hjertevirksomhed” (Det Etiske Råd, 2008: 13). Hjernedød defineres som 30 
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”uopretteligt ophør af al hjernefunktion” (Det Etiske Råd, 2008: 13). Når åndedræts- og hjertefunk-
tion er ophørt, stopper blodcirkulationen automatisk i hele kroppen, og uden blodcirkulation ophø-
rer cellernes funktion efter kortere eller længere tid. Ved hjernedød forstås et definitivt ophør af 
hjernens funktion, der også tæller åndedrætsfunktionen, som er styret af hjernen, mens der er der-
imod fortsat kan være hjertefunktion, dersom åndedrættet bliver kunstigt opretholdt. Årsagen til 5 
hjernedøden er resultatet af en væskeophobning i hjernen, der typisk forårsages af hjerneblødning, 
blodpropper i hjernen, svulster i hjernen og kortvarigt hjertestop med efterfølgende iltmangel (Dah-
lerup, 1992: 15). 
 
For at stille diagnosen hjernedød foretages en hjernedødsundersøgelse, der består af undersøgelser 10 
af de tolv parrede kranienerver, forbindelsen mellem hjernen og selve kroppen samt rygmarvsre-
flekserne (Dahlerup, 1992: 30). Forud for denne skal der fortages en apnøtest, der sikrer, at patien-
ten ikke pludseligt viser tegn på spontan åndedrætsfunktion (Dahlerup, 1992: 28). Hjernedødsun-
dersøgelsen skal foretages af to læger, hvoraf den ene skal have behandlet patienten i sidste fase af 
behandlingsforløbet. Den anden skal have speciale i neurokirurgi, neuromedicin eller neurofysiologi 15 
(Dahlerup, 1992: 43). 
3.3 Organdonation i praksis 
En transplantation forløber i flere faser. Hvis lægerne under et konkret sygdoms- eller skadesforløb 
konstaterer, at patientens hjerne har taget uhelbredelig skade, bliver spørgsmålet om organdonation 
pludseligt aktuelt. Hvis der gives samtykke til organdonation, bliver det bl.a. undersøgt med blod-20 
prøver, om donors organer er raske og velfungerende. Herefter bliver donor undersøgt af to læger, 
hvoraf den ene er specialist i hjernesygdomme (Dahlerup, 1992). 
 
Ved konstateret hjernedød og afdødes og/eller de pårørendes ønske om organdonation tilkaldes sær-
ligt operationspersonale fra et eller flere af landets transplantationscentre (Det Etiske Råd, 2008: 25 
14). Operationen foretages med donor i respiratorbehandling. Først efter operationen slukkes for re-
spiratoren, hvorefter afdøde bringes til kapellet eller tilbage til afdelingen, hvor de pårørende vil få 
mulighed for at tage afsked (Organdonor.dk 7). 
På transplantationscentrene i København, Odense og Aarhus vil transplantationskoordinatorer hur-
tigst muligt, blandt personer på ventelisten, finde de bedst egnede modtagere til de udtagne organer. 30 
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Her skal der både tages højde for vægt, højde, alder samt blod- og vævstype. De potentielle modta-
gere bliver straks kontaktet og skal herefter være klar til at blive bragt på hospitalet inden for en 
halv time, så transplantationen kan blive udført, inden organerne går til grunde. For at sikre en hur-
tig proces, er patienterne på ventelisten udstyret med flere telefoner (Organdonor.dk 8). 
Efter en transplantationsoperation vender langt de fleste patienter med et nyt organ tilbage til en til-5 
værelse, der ligner den, de havde, før de blev syge. De er dog afhængige af immunforsvarsdæm-
pende medicin, som har visse bivirkninger – heriblandt hukommelsesproblemer, øget tendens til pa-
radentose/tandløshed og markant træthed (Det Etiske Råd, 2008: 14). 
3.4 Hvad siger loven? 
Da organdonation er et spørgsmål om liv eller død – ikke kun for donor, men også for modtager – 10 
kræver det klare og utvetydige lovgivninger og bekendtgørelser på området, som dikterer, hvordan 
alle berørte parter under en organdonation må og ikke må handle, og som sikrer, at donation af or-
ganer foregår etisk korrekt og forsvarligt. 
  
Der er flere love og bekendtgørelser, der gør sig gældende inden for donation af organer. Disse lov-15 
givninger omfatter bl.a. klare definitioner af, hvad der ligger i et samtykke eller manglen på samme, 
som vil blive gennemgået i det følgende. 
 
Mest centralt er Sundhedsloven vedtaget den 24. juni 2005, hvor § 53 fungerer som en vejledning til 
landets sygehuse om samtykke til organdonation fra afdøde personer. Af denne fremgår følgende: 20 
 
”Fra en person, der er død på eller som død er indbragt til et sygehus eller lignende insti-
tution, kan væv og andet biologisk materiale udtages til behandling af sygdom eller le-
gemsskade hos et andet menneske efter reglerne i stk. 2-4.” 
(Dons, 2006) 25 
 
I stk. 2 lyder det, at et samtykke først gælder, og at en organdonation først kan gennemføres, når der 
af afdøde er indgivet et skriftligt eller mundtligt samtykke. Afdøde kan desuden sikre sig retten til, 
at de nærmeste pårørende ikke kan forhindre en organdonation i at blive gennemført, hvis der skrift-
ligt gives udtryk for dette, medmindre beslutningen er givet under forudsætning af pårørendes ac-30 
cept. De pårørende tæller afdødes samlevende ægtefælle/samlever, adoptivbørn/plejebørn og slægt-
ninge i lige linje, hvor det i stk. 2 lyder (Dons, 2006): 
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“Indgrebet må foretages, såfremt afdøde efter sit fyldte 18. år skriftligt har truffet bestem-
melse herom. Det samme gælder, hvis personen mundtligt har udtalt sig for et sådant ind-
greb. Pårørende til afdøde kan ikke modsætte sig indgrebet, hvis afdøde skriftligt har truffet 
bestemmelse herom, medmindre afdøde har bestemt, at beslutningen er givet under forud-5 
sætning af de pårørendes accept.” 
(Haarder, 2010: Afsnit IV) 
  
I bemærkninger til Sundhedsloven blev det desuden understreget, at man ikke ville bruge magt over 
for pårørende, der måtte modsætte sig afdødes skriftlige bestemmelse (Det Etiske Råd, 2008: 74). 10 
 
Modsat lyder det i paragraffens stk. 3, at afdøde kan modsætte sig en organdonation, hvis der er gi-
vet udtryk for dette i tilfælde af, at pårørende skulle ønske at give samtykke. Hvis afdøde ingen af 
føromtalte pårørende har, må en transplantation ikke foretages. I visse tilfælde kan nært knyttede 
eller relaterede dog alligevel fungere som afdødes nærmeste pårørende (Dons, 2006). 15 
 
Skulle afdøde være under 18 år gammel, siger stk. 4, at det er indehaver af forældremyndigheden, 
der skal give samtykke til, at organdonationen kan gennemføres (Dons, 2006). 
Pårørendes vetoret 
Det er en tilbagevendende diskussion, i hvilket omfang en tilkendegivelse fra afdøde som defineret i 20 
stk. 3 er bindende. Dette problem har først og fremmest relateret sig til de pårørende og deres even-
tuelle ønsker om at ændre afdødes ønske om organdonation (Det Etiske Råd, 2008: 74). 
Om dette ’problem’ anførte udvalget bag Transplantationsloven fra 1967, at lovgivningens formål 
ikke var at fastslå en pligt til at følge afdødes ønske, men primært at fastslå, at når afdøde havde gi-
vet samtykke til indgrebet, ville dette være lovligt. Udvalget udtrykte dog den opfattelse, at de efter-25 
ladte havde en pligt til at lade afdødes ønsker opfylde, hvis der var et behov, der kunne dækkes her-
ved (Det Etiske Råd, 2008: 74). I bemærkningerne til ligsynsloven fra 1990, der nu indgår i Sund-
hedsloven, blev ovenstående ikke videre diskuteret. Man forudsatte dog, at: 
 
”(…) lægerne i overensstemmelse med hidtidig praksis og lægeetiske principper vil und-30 
lade at foretage transplantation i tilfælde, hvor afdøde har udtalt sig for et sådant indgreb, 
men de pårørende modsætter sig transplantation.” 
(Det Etiske Råd, 2008: 74) 
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I år 2000 blev der rejst en debat om rimeligheden af denne praksis, som reelt medførte, at de pårø-
rende havde en slags vetoret over den pårørendes beslutning, hvilket er en af hovedårsagerne til, at 
et medicinsk egnet organ ikke bliver anvendt til transplantation. Som konsekvens heraf blev der i 
Sundhedsloven indført et afsnit om, at tilladelse til organudtagelse kan gives under forudsætning af, 5 
at de pårørende også accepterer indgrebet. Denne type af samtykke gennemgås yderligere i det føl-
gende. 
Former for samtykke 
Sundhedslovens § 53 gør det klart hvilke typer af samtykke, der er gyldige. Når en organdonation 
bliver aktuel, tjekkes først efter samtykke i Donoregisteret tilhørende Rigshospitalet, hvori tre typer 10 
af registreringer kan findes: 
  
 Tilladelse til at bruge alle organer til transplantation, 
 tilladelse til at bruge et eller flere angivne organer til transplantation, eller 
 forbud mod at bruge organer til transplantation. 15 
  
Såfremt afdøde ikke har taget stilling i Donorregistret, kan et samtykke eller forbud findes i det så-
kaldte donorkort. Da der ingen registrering er ved brug af donorkort, vides det ikke, hvor mange der 
har taget stilling via et sådant. Med et donorkort tages der stilling til et af de tre førnævnte registre-
ringer som med Donorregistret (Dons, 2006). 20 
 
Som nævnt før kan afdøde afgive samtykke eller forbud på andre måder skriftligt og mundtligt, og 
det er disse, der tjekkes efter, hvis afdøde ikke har taget stilling via Donorregistret eller med et do-
norkort. Fælles for alle tre måder at give samtykke til eller forbud mod organdonation er, at det også 
kan gives under forudsætning af de nærmeste pårørendes accept. Hvorvidt afdødes organer skal do-25 
neres eller ej, lades også være op til de nærmeste pårørende, hvis der ikke foreligger et samtykke 
eller forbud mod organdonation fra afdøde selv. Herom foreskriver stk. 3.2: 
 
”Foreligger der ikke skriftlig eller mundtlig tilkendegivelse fra afdøde vedrørende sam-
tykke til eller forbud mod, at organer kan benyttes i forbindelse med transplantation, eller 30 
der i øvrigt må antages at være tvivl om afdødes vilje, må transplantation kun foretages, 
såfremt afdødes nærmeste pårørende har givet samtykke til indgrebet. Det samme gælder, 
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hvis afdøde har givet sin tilladelse til organdonation under forudsætning af de nærmeste 
pårørendes accept.” 
      (Dons, 2006) 
  
En nyere undersøgelse foretaget for Sundhedsstyrelsen i 2006 viser, at den stigende positive hold-5 
ning hos befolkningen til organdonation ikke har resulteret i en faktisk stigende donorrate – forstået 
som den andel af pårørende der siger ja til organdonation, når den afdøde ikke selv har taget stilling 
(Det Etiske Råd, 2008: 45). 
 
Man forudsatte ligeledes, at det ikke ville få konsekvenser for personalet, såfremt man på grund af 10 
de pårørendes modstand ikke ville kunne gennemføre en donation. I praksis underrettes de pårø-
rende altid, inden en eventuel transplantation gennemføres. Ifølge Sundhedsstyrelsen sker det dog 
stort set aldrig, at de pårørende modsætter sig afdødes ønske (Det Etiske Råd, 2008: 75). 
 
Et samtykke under forudsætning af accept fra nærmeste pårørende kan enten være udtrykkeligt (di-15 
rekte tilkendegivelse om tilladelse) eller informeret, hvor en læge skal forelægge de pårørende de 
muligheder, der ligger: Accept, modsætning eller manglende stillingtagen, hvortil organdonationen 
ved sidstnævnte valg ikke foretages (Dons, 2006). Såfremt samtykket fra de pårørende er af først-
nævnte karakter (accept), skal det være baseret på information fra en læge om (Det Etiske Råd, 
2008: 76): 20 
 
 ”at døden er indtrådt eller er nært forestående”, 
 ”at der er mulighed for organdonation”, 
 ”hvilket væv og andet biologisk materiale (organer), der påtænkes udtaget med henblik på 
gennemførelse af transplantation”, og 25 
 ”at de nærmeste pårørende har adgang til at tilkendegive, enten at de modsætter sig indgre-
bet, eller at de ikke ønsker at tage stilling, med den virkning, at indgrebet ikke må foretages” 
(Det Etiske Råd, 2008: 76). 
  
Skulle der blandt de nærmeste pårørende være uenighed om, hvorvidt der skal gives samtykke eller 30 
ej, foretages indgrebet ikke. Der skal altså blot én enkelt pårørende til at udtale sig imod organdona-
tionen eller trække samtykket tilbage for at indgrebet alligevel ikke gennemføres (Dons, 2006). 
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Transplantation fra døde og levende 
Døde: 
Den ovenfor gennemgåede vejledning tiltænkt landets sygehuse om samtykke omhandler kun § 53 
og de dertilhørende stykker. I den fulde Sundhedslov findes også § 54, § 55 og § 56, hvori trans-
plantation fra afdøde personer uddybes. § 52 lovgiver også om transplantation fra levende personer 5 
(Haarder, 2010). 
  
Af § 54 lyder det, at organdonation kun må foretages af læger ansat på enten sygehuse eller andre 
institutioner, som Sundhedsstyrelsen har godkendt – dog ikke den/de læge(r), der har behandlet af-
døde eller konstateret vedkommendes død (Haarder, 2010). 10 
  
Såfremt der af retslige hensyn skal foretages et ligsyn eller en obduktion, som en organdonation vil 
kunne fjerne eventuelle beviser fra, vil organdonationen ikke blive gennemført, lyder det i paragraf-
fens stk. 3 (Haarder, 2010). 
  15 
Til sidst nævnes der i § 56, at hele kapitel 4 i Sundhedsloven (alle hidtil omtalte paragraffer) om 
transplantation gælder fra dødfødte børn født efter udgangen af den 22. svangerskabsuge uden at 
vise livstegn (Haarder, 2010). 
Levende: 
Levende personer kan også donere, ikke kun blod, men også den ene af de to nyrer og knoglemarv. 20 
Det er det, som Sundhedslovens § 52 beskriver. Af denne fremgår det, at ”væv og andet biologisk 
materiale [kan] udtages i personens levende live til behandling af sygdom eller legemsskade hos et 
andet menneske” (Haarder, 2010). 
4 Teori 
I det følgende afsnit vil der blive redegjort for begrebet nudging og foretaget en afvejning af etiske 25 
hensyn. Under nudge vil der blive redegjort for, hvordan det er muligt at nudge/påvirke folk til at 
tage stilling gennem forskellige systemmodeller. Disse forskellige systemer vil blive gennemgået og 
forklaret. Dernæst fokuseres der på to forskellige etiske retninger, nytte- og pligtetik, samt hvad 
disse indebærer. 
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4.1 Nudge 
I det følgende afsnit vil vi fokusere på, hvilke ’valgarkitekturer’ der potentielt set har den bedste ef-
fekt – i forhold til USA – for at øge antallet af organdonorer. Det har nemlig vist sig, at gode stan-
dardregler, de gældende regler for tilmelding til donorregistret, kan øge antallet af tilgængelige or-
ganer og derved redde flere menneskeliv (Thaler, 2008: 176). 5 
Informeret samtykke 
I USA benytter de fleste stater sig af det såkaldte eksplicitte opt-in system, der i Danmark kendes 
som informeret samtykke. Her er folk nødt til at foretage en aktiv handling for at vise, at de gerne 
vil være donorer ved selv at tilmelde sig (World Health Organization). Det står dog klart, at mange 
af de personer, som er villige til at donere et organ, ikke foretager sig denne aktive handling. De 10 
konkrete skridt, der er nødvendige for at registrere sig som organdonor, synes at afskrække ellers 
villige donorer fra tilmelding. Som på andre områder spiller det nuværende system en central rolle i 
forhold til menneskets tilbøjelighed til at forblive i samme spor (Thaler, 2008: 176). Ændringer i 
tilmeldingssystemet kan gøre flere organer tilgængelige og dermed redde flere liv samtidig med, at 
ændringen er i overensstemmelse med ønsket fra potentielle donorer (Thaler, 2008: 177). 15 
Formodet samtykke 
Ved at alle borgere formodes at være samtykkende donorer, bevarer formodet samtykke friheden til 
at vælge. Samtidig vil det være muligt at registrere ønsket om ikke at være donor på en let og sim-
pel måde (Thaler, 2008: 177). Lige som det var tilfældet i ovenstående regel, ville de, der ikke hol-
der standardpræferencen, blive nødt til at foretage en aktiv handling.  20 
Lad os antage, at både informeret og formodet samtykke kunne gennemføres online ved blot et en-
kelt klik, og desuden forestille os, at staten kunne tage kontakt til enhver borger gennem e-mail, 
hvor folk bliver bedt om at registrere sig som donor (Thaler, 2008: 178). 
Et eksperiment fra 2003 foretaget af Eric Johnson og Dan Goldstein viste, at i de tilfælde, hvor del-
tagerne skulle tilmelde sig for at blive organdonor, var der kun 42 %, der foretog sig denne aktive 25 
handling. Derimod indvilligede 82 % af de deltagende i at forblive organdonor, da de aktivt skulle 
framelde sig systemet (Thaler, 2008: 178). Et system med formodet samtykke tillader organisatio-
ner organindkøb og hospitalers personale at henvende sig til familien af en donor snarere end en 
ikke-donor. Dette skifte kan være med til at gøre det nemmere for familien at acceptere organdona-
tion (Thaler, 2008: 180). 30 
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Blandt danskerne er der bred opbakning til formodet samtykke. Ifølge en Norstat-undersøgelse fra 
2014 lavet for foreningen 7Liv går 62 % af danskerne ind for formodet samtykke (Nielsen, 2014). 
Aktiv stillingtagen 
Selv om formodet samtykke er en ekstremt effektiv måde, hvorpå man kan forøge leveringen af or-
ganer tilgængelige til transplantation, er det formentligt ikke den letteste fremgangsmåde at sælge 5 
politisk set. Mange vil protestere mod idéen om, at man formoder ting af så følsom kaliber. Dette er 
med sikkerhed et område, hvor aktiv stillingtagen – eller mandatvalg – har stor appel. Her beder 
man aktivt borgerne om at angive deres ønske på et belejligt tidspunkt (Thaler, 2008: 180). Det 
kunne eksempelvis være i forbindelse med, at man tager kørekort. For at kunne få sit kørekort, skal 
man derfor tage stilling til, hvorvidt man vil være organdonor eller ej. På den måde bliver man for-10 
pligtet til at svare på spørgsmålet, når man skal have sit kørekort eller forny det. Ansøgning om for-
nyelse ville dermed ikke blive godkendt, med mindre man tager stilling. Derved kan man sikre, at 
flere folk tager et aktivt valg, og at flere måske vil tilmelde sig som organdonor. Ligeledes synes det 
muligt, at en familie vil være mere villig til at respektere afdødes selvbestemte ønske om at være 
organdonor frem for en donor, som blot glemte aktivt at melde sig ud af systemet (Thaler, 2008: 15 
180). 
Rutinemæssig fjernelse 
Den mest aggressive tilgang, som er mere end blot standardreglen, kaldes for ’rutinemæssig fjer-
nelse’. Under dette regime ejer staten rettighederne til de dødes kropsdele, og staten kan derfor 
fjerne organerne uden nogen andres samtykke. Selv om denne tilgang kan lyde grotesk, kan den 20 
hjælpe med at redde menneskeliv. På trods af at denne tilgang ikke benyttes omfattende i nogen sta-
ter, benytter de sig af denne fremgangsmåde, når det kommer til reglen for transplantation af horn-
hinder. I nogle stater har lægerne lov til at fjerne hornhinderne uden nogen andres tilladelse. I de 
stater, hvor denne tilgang er blevet benyttet, er leveringen af hornhindetransplantationer steget mar-
kant (Thaler, 2008: 177). 25 
Hvis man forestiller sig den samme fremgangsmåde med nyrer, vil man forhindre langt flere i at dø. 
Mange vil med garanti demonstrere imod en lov, der tillader regeringen at tage del af en krop, når 
der ikke er indvilliget i det. En sådan tilgang krænker et generelt accepteret princip om, at den en-
kelte bør være i stand til at beslutte, hvad der skal gøres med og ved dennes krop (Thaler, 2008: 
177). 30 
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4.2 Afvejning af etiske hensyn 
“Etik drejer sig om, hvad vi bør gøre som enkeltindivider og som samfund” og “(...) er altså sty-
rende for en del af vores handlinger” (Det Etiske Råd, 2011). Det skyldes, at vores opmærksomhed 
ledes hen imod etikken, når vi er i tvivl om, hvad der er det rigtige at gøre i en given situation. I den 
normative etik er man netop optaget af at finde frem til, hvordan vi bør handle. Dette er der dog 5 
ikke et entydig svar på, da de forskellige etiske retninger har delte meninger om, hvilke etiske prin-
cipper, der er de rigtige (Det Etiske Råd, 2011). I det følgende redegøres der for to ud af de tre eti-
ske retninger: nytteetik og pligtetik. 
4.2.1 Nytteetik 
Nytteetik er holdningen om, at mennesket skal handle med henblik på at skabe størst mulig nytte for 10 
flest mennesker (Tännsjö, 2008:10). Den etiske værdi vurderes udelukkende på de konsekvenser, 
som den etiske handling har, hvorfor nytteetikken også går under betegnelsen konsekvensetik. Det 
betyder, at den moralske handling måles på, i hvor høj grad den bidrager til optimering af menne-
skets lykke og livskvalitet (Tännsjö, 2008:18). En handling er derfor ikke nødvendigvis god, blot 
fordi dens intention er det. Det kommer til udtryk ved den skarpe skillelinje mellem rigtige og for-15 
kerte handlinger: En handling er kun rigtig, såfremt subjektet har udnyttet situationen bedst muligt. 
Hvis der var en bedre måde, hvorpå subjektet kunne have skabt større nytte, vurderes handlingen 
som forkert (Tännsjö, 2008:18).  
Ved organdonation er der nogle vanskelige, etiske overvejelser forbundet, fordi der bl.a. er ”en di-
rekte afhængighed mellem modtagerens behov for organer og et andet menneskes død” (Det Etiske 20 
Råd 1). Et menneske, som er blevet erklæret hjernedød, kan netop hjælpe seks andre ved at donere 
sine organer (Hansen, 2012). Det skyldes, at organerne kan bruges til forskellige patienter. Hertil 
kan man fremsætte det etiske spørgsmål: Bør man indvillige i en prisværdig moralsk handling, hvis 
man ved sin egen død kan give liv videre? Spørger man en nytteetiker, vil svaret være ja. Der er dog 
forskellige holdninger til, hvordan man dømmer en handling, hvilket leder os videre til pligtetikken. 25 
4.2.2 Pligtetik 
Pligtetik (deontologi) er læren om det, vi som mennesker er forpligtet til at gøre som moralske væs-
ner (Tännsjö, 2008: 10). Pligtetikken står i modsætning til nytteetikken, da man ifølge pligtetikken 
ikke bør overveje eller vurdere en handling på dens konsekvenser. I stedet er det karakteren af 
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handlingen, som er afgørende for dets moralske status (Tännsjö, 2008: 56) Overført til organdona-
tion betyder det, at man ikke nødvendigvis bør donere sine organer, selv om det kan redde menne-
skeliv. 
5 Analyse 
I det følgende vil vi lokalisere, beskrive, analysere og diskutere de centrale argumenter for og imod, 5 
at den enkelte dansker melder sig som organdonor samt holdningerne til et eventuelt systemskifte. 
Til dette formål benytter vi os af argumentationsanalyse for at afdække, hvordan fagfolk og lægfolk 
argumenterer for deres holdninger.  
5.1 Centrale argumenter for og imod organdonation 
I det følgende afsnit ønsker vi at lokalisere, beskrive, analysere samt diskutere de centrale argumen-10 
ter i organdonationsdebatten. Dette gøres med udgangspunkt i Klemens Kappels essay ”Organdona-
tion” fra tidsskriftet Bibliotek for læger, hvori hans holdning til organdonation løbende bliver udfor-
dret af flere kritiske fagfolk. Ud fra denne vil vi løbende foretage argumentationsanalyse over de 
fremlagte argumenter med særlig fokus på logisk gyldighed samt sandhed med efterfølgende kritik 
heraf. Herigennem vil der blive fokuseret på argumenterne omhandlende, hvordan organdonation 15 
kan anskues forskelligt, og derved spørgsmålet om, hvorvidt man skal melde sig som organdonor 
eller ej. Slutteligt fokuseres der på forskellige filosofiske tilgange til hjernedødskriteriet og de cen-
trale holdninger hertil.  
5.1.1 Kvalificeret godgørenhed 
Hvis man kan hjælpe andre uden at forvolde sig selv skade eller krænke moralske hensyn, bør man, 20 
ifølge Klemens Kappel, være villig til at lade sig registrere som organdonor. Dette betegner han 
som princippet om kvalificeret godgørenhed eller blot kvalificeret godgørenhed (Kappel, 2003: 6). 
Kappel uddyber sin holdning således: 
 
”Hvis man kan yde andre mennesker en betydelig hjælp, uden at det koster en selv alver-25 
den, bør man gøre det.” 
(Kappel 2003: 6) 
 
”Når jeg alligevel mener, at kvalificeret godgørenhed taler for organdonation, er det fordi 
byrderne for donor og dennes pårørende er relativt små i sammenligning med, hvad andre 30 
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mennesker kan vinde, hvis man donerer sine organer. Potentielle modtagere af organer vil 
dø inden for en relativt kort tid uden et organ. Med et organ vil de typisk leve mange år 
ekstra.” 
(Kappel, 2003: 7) 
 5 
Dermed er kvalificeret godgørenhed, ifølge Kappel, et rimeligt princip, der taler for at melde sig 
som organdonor.  
Kappels argumentation: 
 Præmis: “(…) byrderne for donor og dennes pårørende er relativt små i sammenligning med, 
hvad andre mennesker kan vinde, hvis man donerer sine organer” (Kappel, 2003: 6). 10 
 Konklusion: ”Hvis man kan yde andre mennesker en betydelig hjælp, uden at det koster en 
selv alverden, bør man gøre det” (Kappel, 2003: 6). 
 
Her følger en rekonstruktion af Kappels argument med en dertilhørende præmis: 
Rekonstruktion af argumentet: 15 
 Præmis: “(…) byrderne for donor og dennes pårørende er relativt små i sammenligning med, 
hvad andre mennesker kan vinde, hvis man donerer sine organer” (Kappel, 2003: 6). 
 Implicit: Man bør hjælpe andre og udføre en god gerning, såfremt den pågældende handling 
hverken har store omkostninger for en selv eller andre (kvalificeret godgørenhed). 
 Konklusion: Man bør melde sig som organdonor, fordi man, ved hjælp af en relativ lille om-20 
kostning, kan redde liv. 
 
Dermed taler kvalificeret godgørenhed, ifølge Kappel, for at lade sig registrere som organdonor. 
Efter en rekonstruktion af argumentet eksisterer den implicitte præmis som et bindeled mellem den 
første præmis og konklusionen, hvorfor argumentet er logisk gyldigt. Herudfra vurderes også at 25 
konklusionen er sand. 
 
I det følgende vil vi lokalisere, beskrive, analysere og kritisere argumenter, der mere eller mindre 
anfægter, at kvalificeret godgørenhed taler for organdonation (Kappel, 2003: 9). 
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5.1.2 Supererogation 
I de følgende to argumenter vil der blive argumenteret for, hvorvidt organdonation er en superero-
gatorisk handling eller ej. Supererogatiske handlinger henviser til de moralske handlinger, der ligger 
ud over det, som moralen reelt set kræver af det enkelte individ (Kappel, 2003: 9). Dermed er det en 
handling, “(…) som hver enkelt kan vælge at sige ja eller nej til” (Kappel, 2003: 10). 5 
Første argument 
Jacob Rendtorff m.fl. argumenterer for, at organdonation er supererogatisk. Det begrunder han såle-
des: 
”Det kan da ikke være rigtigt, at man er forpligtet til noget, der kan ødelægge ens egen 
krop og liv. Moralske forpligtelser kan ikke bestå i individets totale selvopofring. Derfor 10 
må det understreges, at organdonation ganske vist kan være en prisværdig moralsk hand-
ling, mens at den ikke kan være en tvang, som en almindelig moralsk pligt.” 
(Kappel, 2003: 11) 
 
Argumentet bygger på, at en handling, der indebærer selvopofring, er supererogatorisk, da en sådan 15 
handling ikke er en almindelig pligt (Kappel, 2003: 11). Holdningen om, at organdonation er supe-
rerogatorisk, understøttes yderlige hos kollegaerne Peter Kemp og Mette Lebech, der sammen med 
Rendtorff udgav bogen Den bioetiske vending, hvori de skriver: 
 
”Donation af organer overskrider imidlertid almindelig barmhjertighed, da den indebærer 20 
et indgreb i kropslig integritet og værdighed.” 
(Kappel, 2003: 11) 
 
Det, der her gør organdonation supererogatisk, er ikke, at det er en form af selvopofring, men i ste-
det en krænkelse af den kroplige integritet og værdighed, da der er en moralsk dualisme mellem 25 
person og krop (Kappel, 2003: 12). 
Fagfolks argumentation: 
 Præmis 1: ”Donation af organer overskrider imidlertid almindelig barmhjertighed, da den 
indebærer et indgreb i kropslig integritet og værdighed” (Kappel, 2003: 11). 
 Præmis 2: ”Det kan da ikke være rigtigt, at man er forpligtet til noget, der kan ødelægge ens 30 
egen krop og liv” (Kappel, 2003: 11). 
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 Konklusion: ”Moralske forpligtelser kan ikke bestå i individets totale selvopofring” (Kap-
pel, 2003: 11). 
 
Her følger en rekonstruktion af kritikernes argument med dertilhørende præmisser. 
Rekonstruktion af argumentet: 5 
 Præmis 1: ”Donation af organer overskrider imidlertid almindelig barmhjertighed, da den 
indebærer et indgreb i kropslig integritet og værdighed” (Kappel, 2003: 11). 
 Præmis 2: ”Det kan da ikke være rigtigt, at man er forpligtet til noget, der kan ødelægge ens 
egen krop og liv” (Kappel, 2003: 11). 
 Implicit: Der er en korporalistisk forbindelse mellem person og krop, hvorfor organdonation 10 
rækker langt ud over det enkelte individs moralske pligt. 
 Konklusion: Det er supererogatorisk at donere sine organer. 
 
Den implicitte præmis fungerer her som et bindeled mellem det kropslige og det personlige (det 
sjælelige), hvilket fører frem til en konklusion, hvor begge præmisser er repræsenterede. Sandhed er 15 
her relativt, men de to præmisser leder begge op til konklusionen. Rendtorff, Kemp og Lebechs 
holdning imod organdonation læner sig op ad den korporalitiske menneskeopfattelse, hvor man har 
en overbevisning om, at sjælen lever videre efter døden. Hertil er bevidstheden afgørende, for når 
denne (hjernen) er væk, er mennesket og dets personlighed det også (Kappel, 2003: 17). Derfor ta-
ger man ikke mere hensyn til en levende end til en hjernedød, der blot er ophørt med at eksistere 20 
som person.  
Andet argument 
Ifølge Kappel er argumenterne for at betragte organdonation som supererogatorisk ikke impone-
rende (Kappel, 2003: 13). Han kritiserer ovenstående argument således: 
 25 
”Man ofrer ikke sig selv, når man donerer sine organer. Man afgiver først organerne, når 
man ikke længere selv kan bruge dem. Organdonation er ikke en form for selvmord.” 
(Kappel, 2003: 11) 
 
Kappel fortsætter:  30 
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“Men hvis jeg har givet mit samtykke, er der ingen krænkelse, hverken af mig eller min 
krop.”  
(Kappel, 2003: 13) 
Kappels argumentation: 
 Præmis 1: ”Man afgiver først organerne, når man ikke længere selv kan bruge dem” (Kap-5 
pel, 2003: 11). 
 Præmis 2: “Men hvis jeg har givet mit samtykke, er der ingen krænkelse, hverken af mig el-
ler min krop” (Kappel, 2003: 13). 
 Konklusion: ”Man ofrer ikke sig selv, når man donerer sine organer” (Kappel, 2003: 11). 
 10 
Her følger en rekonstruktion af Kappels argument med dertilhørende præmisser: 
Rekonstruktion af argumentet: 
 Præmis 1: ”Man afgiver først organerne, når man ikke længere selv kan bruge dem” (Kap-
pel, 2003: 11). 
 Præmis 2: ”Men hvis jeg har givet mit samtykke, er der ingen krænkelse, hverken af mig el-15 
ler min krop” (Kappel, 2003: 13). 
 Implicit: Organdonation er ikke skadeligt for doneren, da transplantationen først finder sted 
efter døden - kroppen er én organisme, hvorfor kroppen dør, når hjernen erklæres død. 
 Konklusion: Det er en prisværdig handling at donere sine organer (godgørenhed). 
Kappels argument vurderes som logisk gyldigt, og da præmisserne er faktuelt korrekte og vurderes 20 
som sande, ledes der op til en rekonstrueret, sandfærdig konklusion. 
Kappels positivt stemte holdning til organdonation skyldes bl.a., at han i modsætning til Rendtorff 
m.fl. har en mentalistisk menneskeopfattelse, der ser mennesket som én enhed. Det betyder, at hvis 
kroppen er død, er bevidstheden og mennesket det også.  
5.1.3 Organdonation som kannibalisme  25 
I det følgende argument vil der blive argumenteret for, at organdonation kan anses som værende 
kannibalisme, hvorfor man netop ikke bør melde sig som organdonor. Den danske historiker og fi-
losof Lars-Henrik Schmidt mener, at organdonation er etisk dybt forkert, og udtaler: 
 
Side 34 ud af 96 
 
“Hvis man deler, så giver man eller modtager noget, som donoren kunne have beholdt for 
sig selv. Jeg spiser af dig på samme måde, som et barn får bryst.” 
(Schmidt, 1998: 55) 
 
Schmidt fortsætter: 5 
 
”Når vi unddrager fostre eller syge omsorg, krænker vi mordforbuddet, når vi kloner, 
krænker vi incestforbuddet, og når vi transplanterer, krænker vi kannibalismeforbuddet.”  
(Kappel, 2003: 25) 
Schmidts argumentation: 10 
 Præmis 1: ”Når vi transplanterer, krænker vi kannibalismeforbudet” (Kappel, 2003: 25). 
 Præmis 2: ”Hvis man deler, giver man eller modtager noget, som donoren kunne have holdt 
for sig selv” (Schmidt, Det Etiske Råd, 1998: 55). 
 
Her følger en rekonstruktion af Schmidts argument med dertilhørende præmisser: 15 
Rekonstruktion af argumentet: 
 Præmis 1: ”Når vi transplanterer, krænker vi kannibalismeforbudet” (Kappel 2003: 25).  
 Præmis 2: ”Hvis man deler, giver man eller modtager noget, som donoren kunne have holdt 
for sig selv” (Schmidt, 1998: 55).  
 Implicit: At dele noget af sig selv kan sidestilles med kannibalisme - ergo krænker man kan-20 
nibalismeforbuddet, hvilket er etisk forkert.  
 Konklusion: Organtransplantation er etisk forkert. 
 
Kappel afviser Schmidts påstand om, at organdonation er etisk forkert og en overtrædelse af forbud-
det mod kannibalisme: 25 
  
“Forbuddet mod at slå ihjel er f.eks.  udelukket i denne sammenhæng, for organtransplan-
tationer indebærer jo ikke, at nogen slås ihjel.” 
(Kappel, 2003: 27) 
 30 
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Kappel beskriver påstanden som ”bizar” og påpeger, at den i særlig høj grad mangler ”substans og 
seriøsitet” (Kappel, 2003: 28). 
I forhold til kannibalisme kan man også diskutere, hvorvidt det kan sidestilles med kvinders amning 
af børn: ”Jeg spiser af dig på samme måde, som et barn får bryst” (Schmidt, 1998: 55). Man kan 
stille sig selv spørgsmålet: Deler kvinder noget med deres nyfødte børn, som de selv kunne have 5 
beholdt? Det lyder usandsynligt, idet kvinder fra naturens side producerer modermælk, så de kan 
brødføde deres nyfødte spædbørn. Kritikken skyldes, at Schmidts argument er en moralsk analogi, 
hvor den moralske vurdering drages på baggrund af grunde, herunder organdonation og kanniba-
lisme, som sammenlignes, selv om disse i andre henseender er vidt forskellige (Collin m.fl. (1992): 
166). Kappel hævder, at analogien mellem kannibalisme og organdonation er en falsk analogi, da de 10 
to forhold skal vurderes forskelligt. Det skyldes også, at Schmidt ikke angiver en forskel mellem de 
to forhold, hvorved han bryder reglen om, at moralske forskelle skal kunne begrundes (Collin, 
1992). Schmidts argument er således ikke logisk gyldigt, da hverken præmisserne er sande eller le-
der op til en konklusion i Schmidts eget argument. 
 15 
Afslutningsvis kan man udfordre Schmidts holdning til, at man ikke bør dele eller tage imod noget, 
som doneren kunne have beholdt. Denne holdning strider imod principperne om nytteetik, der siger, 
at man bør gøre en god handling, hvis den maksimerer livskvalitet (Tännsjö, 2008). Som orgando-
nor kan man, som tidligere nævnt, give livet videre til seks andre. Hvis man skal placere Schmidts 
argument inden for etiske retninger, læner den sig derfor i langt højere grad op ad pligtetikken, som 20 
netop ikke dømmer en handling på dens konsekvenser (Tännsjö, 2008). 
5.1.4 Organdonation som gavegivning 
I de to følgende argumenter vil der i henhold til Kappels føromtalte kvalificerede godgørenheds-
princip blive argumenteret for, hvorvidt organdonation kan anses som værende gavegivning eller ej, 
og hvorfor man bør eller ikke bør melde sig som organdonor. Uenigheden skyldes divergerende op-25 
fattelser af begrebet gavegivning, som vil blive begrebsafklaret i de implicitte præmisser.  
Første argument 
I det første argument argumenterer kritikere af Kappel for, hvorfor organdonation ikke kan anses 
som værende gavegivning, og hvorfor man derfor ikke bør blive organdonor. Det begrundes såle-
des: 30 
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“(…) at netop organdonation på mange måder ikke er en rigtig gave, for organdonation 
adskiller sig på mange måder fra almindelig gavegivning. For eksempel er man ikke til 
stede til at se modtagerens glæde, »der findes ingen glad giver« (…), og modtageren kan 
ikke gøre gengæld eller vise sin taknemmelighed. Derfra sluttes til, at organdonation på en 
eller anden måde er moralsk betænkelig.” 5 
 (Kappel, 2003: 8) 
Fagfolks argumentation: 
 Præmis 1: ”(…) man er ikke til stede til at se modtagerens glæde, »der findes ingen glad gi-
ver«, (…) og modtageren kan ikke gøre gengæld eller vise sin taknemmelighed” (Kappel, 
2003: 8). 10 
 Præmis 2: “(…) organdonation er på en eller anden måde moralsk betænkelig” (Kappel, 
2003: 8) 
 Konklusion: “(…) netop organdonation er på mange måder ikke er en rigtig gave” (Kap-
pel, 2003: 8). 
 15 
Her følger en rekonstruktion af kritikernes argument(er) med dertilhørende præmisser: 
Rekonstruktion af argumentet: 
 Præmis 1: “(…) man er ikke til stede til at se modtagerens glæde, »der findes ingen glad gi-
ver«, (…), og modtageren kan ikke gøre gengæld eller vise sin taknemmelighed” (Kappel, 
2003: 8). 20 
 Præmis 2: “(…) organdonation er på en eller anden måde moralsk betænkelig” (Kappel, 
2003: 8). 
 Implicit 1: Da modtageren af et organ aldrig kommer i kontakt med organdonoren, er der 
ikke mulighed for at vise taknemmelighed over for ’gaven’. 
 Implicit 2: Organdonation kan give anledning til kritik. 25 
 Konklusion: Organdonation kan ikke anses som værende gavegivning, og man bør derfor 
ikke melde sig som organdonor. 
 
Kritikerne mener altså, at organdonation ikke kan betragtes som en gavegivning, da der i deres op-
tik skal være en personlig kontakt mellem donor og modtager for at kunne udvise generøsitet samt 30 
taknemmelighed, før kriterierne for den konkrete ‘gavegivning’ kan opfyldes. Netop dette argument 
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møder dog stærk modstand af Kappel, som netop mener, at organdonation sagtens kan ses som væ-
rende gavegivning i henhold til princippet om kvalificeret godgørenhed (Kappel, 2003). Ifølge Kap-
pel er kritikernes argumentation altså forkert, da der findes glade givere, på trods af, at de ikke ople-
ver modtagerens glæde. Gyldigheden gennemføres i argumentet, da præmisserne umiddelbart leder 
op til konklusionen. 5 
Andet argument 
Ovenstående argument om ikke at kunne anskue organdonation som værende gavegivning gendri-
ver Kappel således: 
 
”Organdonation er ganske rigtigt på mange måder forskelligt fra almindelige gaver. Men 10 
hvis vi fastholder, at den centrale baggrund for, at vi bør være organdonorer er kvalificeret 
godgørenhed, er mere eller mindre oplagte ligheder og forskelle i forhold til gavegivning 
irrelevante for etikken i organdonation.” 
(Kappel, 2003: 8-9) 
Kappels argumentation: 15 
 Præmis: “(…) mere eller mindre oplagte ligheder og forskelle i forhold til gavegivning er 
irrelevante (…)” (Kappel, 2003: 8-9). 
 Konklusion: “(…) den centrale baggrund for, at vi bør være organdonorer er kvalificeret 
godgørenhed (…)” (Kappel: 2003: 8-9).  
 20 
Her følger en rekonstruktion af Klemens Kappels argument med dertilhørende præmis:  
Rekonstruktion af argumentet: 
 Præmis: ”Hvis (…) den centrale baggrund for, at vi bør være organdonorer er kvalificeret 
godgørenhed, er mere eller mindre oplagte ligheder og forskelle i forhold til gavegivning ir-
relevante for etikken i organdonation” (Kappel, 2003: 8-9). 25 
 Implicit: Organdonation kan ses som kvalificeret godgørenhed og dermed gavegivning, da 
byrderne for donor og dens pårørende er relativt små sammenlignet med, hvad andre kan 
vinde, hvis man donerer sine organer – altså vælger at donere sine organer som en ’gave’. 
 Konklusion: Organdonation kan anses som værende gavegivning i forhold til den kvalifice-
rede godgørenhed, og man bør derfor melde sig som organdonor. 30 
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Dette argument kan nu i forhold til Kappels synspunkt betragtes som gyldigt, da præmisserne er i 
overensstemmelse med konklusionen. Kappel mener altså, at fordi man gennem organdonation er 
med til at redde liv, kan donationen anses som værende det at ’give en gave’ – altså gavegivning. 
Dette argument stemmer derfor godt overnes med nytteetikken, der beskriver det, at mennesket skal 
handle med henblik på at skabe størst mulig nytte for flest mennesker (Tännsjö, 2008:10). Det bety-5 
der, at det at donere sit organ kan ses som en moralsk handling, der bidrager til forøgelse af et andet 
menneskes lykke samt livskvalitet (Tännsjö, 2008:18). 
 
Der er altså forskellige holdninger til, hvorvidt man kan vælge at betragte organdonation som gave-
givning eller ej. Kappel taler for, mens kritikerne taler imod. Det er især argumentationen omhand-10 
lende, at der skal være mulighed for at udvise taknemmelighed over for gaven, som adskiller de to 
argumenter. 
5.1.5 Forholdet mellem krop og sjæl 
I de følgende argumenter ræsonnerer Klemens Kappel over to filosofiske måder at anskue hjerne-
dødskriteriet på gennem mentalisme samt korporalisme, og i den forbindelse også holdningen til or-15 
gandonation. 
Første argument 
Kappels første argument bygger på det mentalistiske synspunkt på menneskekroppen, hvor hjerne-
dødskriteriet retfærdiggøres således:  
 20 
”Mentalisme giver et glimrende filosofisk rationale for hjernedødskriteriet. Når min be-
vidsthed endegyldigt er væk, så er jeg væk, og i den forstand død. Derfor er hjernedødskri-
teriet et meget mere relevant kriterium for, hvornår jeg er død end traditionelle dødskrite-
rier, fordi hjernen er et af vores organer, der er tættest korreleret med bevidsthedens funk-
tion. Hjernedødskriteriet kan forsvares ud fra mentalisme. Men mentalisme som sådan si-25 
ger naturligvis ikke noget om, hvem der har ejerskab eller rådighed over den efterladte 
krop, eller om det af andre grunde skulle være forkert at foretage organtransplantationer.” 
(Kappel, 2003: 16-17) 
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Kappels argumentation: 
 Præmis: ”Når min bevidsthed endegyldigt er væk, så er jeg væk og i den forstand død” 
(Kappel, 2003: 16). 
 Konklusion: ”(…) Hjernedødskriteriet er et meget mere relevant kriterium for, hvornår jeg 
er død end traditionelle dødskriterier, fordi hjernen er et af vores organer, der er tættest kor-5 
releret med bevidsthedens funktion” (Kappel, 2003: 16-17).  
Her følger en rekonstruktion af Kappels argument med dertilhørende præmis:  
Rekonstruktion af argumentet: 
 Præmis: ”Når min bevidsthed endegyldigt er væk, så er jeg væk og i den forstand død” 
(Kappel, 2003: 16). 10 
 Implicit: Når et menneskes bevidsthed ophører, ophører ens liv også – man er død. Derfor er 
organdonation muligt.  
 Konklusion: Det er i orden at foretage organdonation på et hjernedødt menneske, da perso-
nen kan anses som værende død. 
 15 
De faktuelle præmisser, som er sande, leder nu op til en overordnet konklusion, hvor Kappel mener, 
at man ud fra et mentalistisk synspunkt kan retfærdiggøre organdonation. Det skyldes, at et menne-
ske er dødt, når bevidstheden hos den givne person endegyldigt er væk. Argumentet er derfor gyl-
digt. Det eksistentielle liv er slut, og man kan derfor med fordel donere sine organer til andre, da 
man ikke selv har gavn af dem længere.  20 
 
Andre betragter dog dét at være hjernedød på anden filosofisk og kritisk vis: 
Andet argument 
Klemens Kappel argumenterer i det følgende imod organdonation set ud fra et korporalistisk syns-
punkt:  25 
 
”For en korporalist er hjernedødskriteriet misvisende. Ifølge en korporalist er en hjerne-
død person ikke død, for så vidt at kroppen stadig er i live. En hjernedød person er en 
person, som stadig findes og er i live, men som blot ikke har nogen hjerneaktivitet mere.”  
(Kappel, 2003: 17) 30 
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“(…) Hvis vi accepterer korporalisme, vil organtransplantation indebære, at man slår 
mennesker ihjel. Transplantation vil være drab, eller i hvert fald en handling, der fører til 
et andet menneskes død.” 
(Kappel, 2003: 18) 5 
Kappels argumentation: 
 Præmis 1: ”En hjernedød person er en person, som stadig findes og er i live, men som blot 
ikke har nogen hjerneaktivitet mere” (Kappel, 2003: 17). 
 Præmis 2: (…) Transplantation vil være drab, eller i hvert fald en handling, der fører til et 
andet menneskes død” (Kappel, 2003: 18). 10 
 Konklusion: ”For en korporalist er hjernedødskriteriet misvisende” (…) og (red.) organ-
transplantation indebærer, at man slår mennesker ihjel (Kappel, 2003: 18). 
 
Her følger en rekonstruktion af Kappels argument med dertilhørende præmisser: 
Rekonstruktion af argumentet: 15 
 Præmis 1: ”En hjernedød person er en person, som stadig findes og er i live, men som blot 
ikke har nogen hjerneaktivitet mere” (Kappel, 2003: 17). 
 Præmis 2: ”(…) Transplantation vil være drab, eller i hvert fald en handling, der fører til et 
andet menneskes død” (Kappel, 2003: 18). 
 Implicit 1: Når et menneskes bevidsthed ophører, er mennesket fortsat i live. 20 
 Implicit 2: Da mennesket ikke kan betragtes som værende dødt trods hjernedøden, kan or-
gandonation i princippet betragtes som ’drab’ på et levende menneske. 
 Konklusion: Det er forkert at foretage organdonation på et hjernedødt menneske, da perso-
nen ikke kan anses som værende død. 
 25 
Dette argument, set ud fra et korporalistisk synspunkt, er umiddelbart usandt, da præmisserne ikke 
er faktuelt korrekte. Som Kappel beskriver det, kan personen i stedet betragtes som værende død og 
uden hjerneaktivitet, når transplantationen finder sted. Det er derfor ikke forkert at udføre denne 
(Kappel, 2003: 18). Ud fra et korporalistisk synspunkt med de dertilhørende implicitte præmisser, 
kan argumentet dog regnes for gyldigt. 30 
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Kappel pointerer, hvordan man ud fra et korporalistisk synspunkt ikke kan retfærdiggøre orgando-
nation. Selv om et menneskes bevidsthed ophører ved hjernedød, vil kroppen og derved mennesket 
stadig kunne betragtes som værende i live. I og med at mennesket stadig er i live, vil en organtrans-
plantation derfor være det samme som drab. 
 5 
Kappel kritiserer dette synspunkt således:  
 
”Men det er ikke oplagt, at det vil være en forkert handling pa den måde, som drab normalt 
er en forkert handling. Dels er der jo tale om handlinger, der udføres efter den berørte 
persons donors udtrykkelige samtykke. Og dels er der tale om handlinger, der ikke i nor-10 
mal forstand skader donor. Donors eksistentielle liv er slut; han berøves ikke noget, intet 
har længere værdi for ham. Netop de egenskaber, der normalt gør drab forkert, er altså 
fraværende i organdonationer.” 
(Kappel, 2003: 18) 
 15 
Dermed er det ud fra et mentalistisk synspunkt nemmest at acceptere muligheden for organdonation 
ved ophør af bevidsthed i forhold til hjernedødskriteriet (1990). Korporalister vil modsat mene, at 
det vil kunne betragtes som værende drab, at transplantere organer fra et hjernedødt menneske, da 
det fortsat er i live trods sin manglende hjerneaktivitet. Da organdonation er en handling, der ikke i 
normal forstand skader donor, mener Kappel ikke, at man slutteligt kan betragte organdonation som 20 
drab. Derfor bør organdonation efter indtruffet hjernedød være mulig og acceptabel (Kappel, 2003: 
18). 
5.1.6 Diskussion 
Holdningerne til organdonation er mange. Som gennemgået ovenfor kan der opstilles en række ar-
gumenter for og imod. Argumentet for at lade sig registrere som organdonor består i overvejende 25 
grad af Kappels argument om organdonation som kvalificeret godgørenhed. Det går ud på, at man 
bør melde sig som organdonor, såfremt det sker uden at være på bekostning af de moralske hensyn 
og eget velbefindende. Det hviler således på en nytteetisk tankegang, hvor modtagerens gavn af or-
ganerne vejer tungere end donorens potentielle omkostning. 
På den anden side opstilles en række argumenter, hvor der rettes kritik mod Kappels argumentation 30 
for organdonation (Kappel, 2003: 6). Som vist i analysen varierer disse i gyldighed og sandhed, og 
bliver atter alle gendrevet af Kappel. Herudover tæller argumentationen imod at lade sig registrere 
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som organdonor en bred vifte af øvrige argumenter og såkaldte ikke-argumenter eller cirkelslutnin-
ger (Collin, 1992: 90). 
Med kvalificeret godgørenhed forstås ikke blot de moralsk forventede handlinger, men også dem, 
der rækker ud over – altså de supererogatoriske (Kappel, 2003: 9). Dette argument for organdona-
tion er også at finde hos den enkelte dansker. I vores interviews har flere interviewpersoner argu-5 
menteret for organdonation som godgørenhed. Tre eksempler herpå er interviewperson JO, inter-
viewperson MA og interviewperson TO, der alle beskriver organdonation som en godgørende hand-
ling: 
 
“Det er fantastisk, at lægerne efterhånden kan tage mange ting og give det til et andet 10 
menneske, som mangler det, ud fra en tanke om at hjælpe et sygt menneske.” 
(Bilag 3b) 
 
“Det er et valg, man skal træffe, fordi man gerne vil hjælpe andre mennesker.” 
(Bilag 3h) 15 
 
“Der er nogle andre mennesker, der simpelthen har brug for det her, så jeg synes, det er 
rimeligt, at vi hjælper hinanden.” 
(Bilag 3a) 
 20 
Her ses det, hvordan de alle snakker om at hjælpe andre, hvilket må betegnes som en form for god-
gørenhed. Flere af de interviewede understreger endda, hvordan modtagerens gavn af organerne ve-
jer tungere end donors potentielle omkostning. Fra interviewperson TO lyder det eksempelvis:  
 
“Jeg synes, at det er rimeligt, at vi hjælper hinanden, når man ikke er noget mere.” 25 
(Bilag 3a) 
 
Hos interviewperson TO tillægges kroppen ikke nogen spirituel eller symbolsk betydning, hvorfor 
organdonation ikke umiddelbart bør give anledning til problemer. Her understreger interviewperson 
TO med en nytteetisk tankegang, at der er tale om en lille omkostning, da man i døden alligevel 30 
ikke er noget mere. Et lignende argument fremføres af interviewperson ST, der siger: 
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“Jeg vil jo gerne selv have et organ, hvis det var mig, og jeg skal ikke bruge mine organer 
til noget, når jeg er død. På den måde giver det jo ikke nogen mening ikke at være organ-
donor, og slet ikke hvis man ikke er religiøs eller noget. Så tror man jo ikke engang på, at 
der er noget bagefter. Det kan være grunden til, at man ikke lige går hen aktivt og melder 
sig ind eller noget. Det er vel lidt tanken om, at hvis jeg lige pludseligt blev slået ned, og 5 
min familie forhåbentligt står dér og er grædefærdige, så kommer lægerne ud til dem og 
siger: ’nåh, nu begynder vi lige at skære i hende.’ Og der tænker jeg: ’århhh, ej, det er lidt 
synd.’. ” 
(Bilag 3f) 
 10 
Af dette citat kan vi ligeledes udlede en implicit tilkendegivelse af, at der ved organdonation er tale 
om en lille omkostning, da hun alligevel ikke skal bruge sine organer i døden, og at hun derfor lige 
så godt kan donere dem. Dog er hun alligevel tilbageholdende med at donere sine organer, hvorved 
hendes argumentation kan forekomme en anelse dobbeltmoralsk. 
 15 
Når det kommer til argumentationen imod at lade sig registrere som organdonor, er argumenterne 
straks mere talrige. Et af de i analysen gennemgåede argumenter imod er modtagers manglende mu-
lighed for at kunne vise sin taknemmelighed til organdonoren. Her fremføres Lars-Henrik Schmidts 
argument om, at organdonation som følge af den manglende taknemmelighed og glæde er moralsk 
betænkelig, hvorfor organdonation ikke kan anses som værende gavegivning (Kappel, 2003: 8-9). 20 
 
Netop gavegivning ser interviewperson JO ellers som argument for at donere under forudsætning af, 
at modtageren er en, der ikke nødvendigvis har gjort sig fortjent til det. 
 
“Det er ud fra et rent gaveprincip, og det vil sige en gave. (...) En gave er netop kendetegnet 25 
ved, at det giver man til en, som ikke fortjener det. (...) Men jeg synes jo, at noget så vigtigt 
og så stort som det at give sin lever, nyre, hvad ved jeg, det skal altid være gaver, så derfor 
står mine organer jo altså også til rådighed for den, som af den ene eller den anden grund 
ikke selv har tilmeldt sig donorregistret.” 
(Bilag 3b) 30 
 
En, der har oplevet gaveprincippet på egen krop, er interviewperson RI, der valgte at donere sin ene 
nyre i forbindelse med en operation, efter hun var blevet ramt af en urinvejsinfektion. Hun fortæller, 
at det er et udbredt fænomen, at mange modtagere af organer (navnligt nyre og knoglemarv) bliver 
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så taknemmelige for gaven fra donoren, at de bliver meget opsøgende og i stedet kan have en nega-
tiv indvirkning på donoren, der ønskede at redde et andet menneskeliv. Derfor valgte interviewper-
son RI ikke at have nogen som helst kontakt med modtageren af sin nyre, fordi der forsøges at takke 
for modtagelsen af en så stor gave: 
 5 
“Det er sådan, at man bliver spurgt derude, om man vil kende donor, og det har jeg fravalgt 
mig, fordi det er igen det der med, at man kan stå i den situation, at min nyre ikke kan 
bruges i vedkommende, der får nyren. Som de også sagde ude på Skejby (sygehus, red.), er 
der faktisk også mange, som modtager en nyre, der kan finde på at blive så taknemmelige, 
at de bliver sådan lidt stalker-agtige – at de simpelthen bliver ved med at opsøge, opsøge 10 
og opsøge og ikke kan finde ud af, hvornår nok er nok.” 
(Bilag 3c) 
 
Alligevel fik hun dog en kort hilsen fra en meget taknemmelig modtager, efter hendes egen opera-
tion var gennemført, hvor hun fik bekræftet, at transplantationen var gået fint og at nyren godt 15 
kunne bruges, hvilket hun jf. ovenstående udtalelse også udviste bekymring om: 
 
“Jeg fik en hilsen fra modtager dagen efter, da jeg vågnede op og var kommet til mig selv, 
og fik at vide, at operationen var gået rigtigt godt og modtager var meget, meget taknem-
melig over at have modtaget den nyre.” 20 
(Bilag 3c) 
 
Foruden Lars-Henrik Schmidts argument med modtagers manglende mulighed for at udvise tak-
nemmelighed, tæller argumentationen mod at lade sig registrere som organdonor en lang række øv-
rige argumenter. Som gennemgået i analysen benyttes bl.a. argumenter som kannibalisme, supe-25 
rerogation og korporalisme. Sidstnævnte angives også som årsag af interviewperson RO, der med 
en korporalistisk tilgang ikke anser kroppen som værende død trods erklæret hjernedød: 
 
“(…) mit hjerte tilhører jo for eksempel. min kone. Og det lyder egentligt åndssvagt, men 
det er sådan den holdning, det kører på. Så kan det godt være, at de også godt kan bruge 30 
lunger osv. til andre ting, men når man har sagt nej til én ting, synes jeg også man skal 
sige nej til resten.” 
(Bilag 3e) 
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Interviewperson RO tillægger således hjertet en følelsesmæssig værdi, og går som følge heraf ikke 
ind for organdonation. Der er her brug for en begrebsafklaring, da ordet hjerte er flertydigt og både 
kan forstås som et anatomisk organ og som noget, der har en følelsesmæssig værdi (Ryberg, 2013: 
42-43). 
 5 
Interviewperson FR har ligeledes sagt nej til organdonation, dog på baggrund af en frygt for, at per-
soner “(…) som pædofile og voldtægtsforbrydere” (bilag 3d) ender med at modtage hans organer. 
Dette på trods af, at sandsynligheden er langt større for, at et eller flere organer redder en eller flere 
lovlydige personers liv: 
 10 
“Jamen, i bund og grund handler det om, at jeg ikke selv kan få lov til at styre, hvem der 
får det (organerne, red.).” 
(Bilag 3d) 
 
Hvad der afholder folk fra at tilmelde sig, kan ikke blot tilskrives de ovenfor beskrevne argumenter 15 
imod organdonation. I vores interviews nævnes en række andre årsager - de såkaldte ikke-argumen-
ter eller cirkelslutninger - mod at lade sig registrere. Både hos interviewperson RO og interviewper-
son TO argumenteres der enslydende mod at blive organdonor, da tanken om, at der skæres i krop-
pen, efter døden indtræder, afholder dem fra at tilmelde sig registret: 
 20 
“Jeg bryder mig egentlig heller ikke om at blive skåret i, og det kan sgu godt være, at jeg 
er død, når det kommer så vidt. Jeg er blevet skåret meget i som barn med operationer 
uden at have fået nogen form for donation og har en masse grimme ar af det. Jeg ved godt, 
at man er død osv., men jeg bryder mig bare ikke om tanken om, at nogen skal skære i mig. 
Også selv om jeg er død. Det har jeg det skidt med.” 25 
(Bilag 3e) 
 
“Hvad sker der så, når man ligger der og skal afgive dem (organerne, red.), og ikke selv 
kan … man har jo bestemt sig, men muligvis er der jo andre, der kan omgøre det (...) Nu 
har jeg også set en del mennesker dø, og nogle gange tænker man: ‘Nej, der skal ikke 30 
skæres i denne her person’. Det har altså meget at gøre med situationen, synes jeg. Og 
derfor er det svært bare at sige entydigt: ‘Ja, det gør du bare, bare tag alt, hvad du vil’. 
Og det synes jeg egentligt er det store dilemma, for egentlig har jeg ikke noget problem 
med det (...) Og det er også det der med, at man står i situationen, og lige pludseligt får de 
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pårørende at vide: ‘Forresten, nu skærer vi altså tingene ud’. Så egentlig også mere, hvad 
de tænker.” 
(Bilag 3a) 
 
Sidstnævnte interviewperson gør sig særligt mange tanker om hensynet til de pårørende ved tanken 5 
om, at der skal skæres i kroppen. Der udtrykkes også en bekymring for vetoretten - både fra ved-
kommendes eget og de pårørendes synspunkt. Fra afdødes eget synspunkt udtrykkes bekymring for 
sandsynligheden for, at de pårørende modsætter sig afdødes eventuelle ønske om at donere sine or-
ganer, mens der fra de pårørendes synspunkt udtrykkes bekymring for, at de ved dødens indtræden 
skal håndtere og eventuelt tage stilling til, at afdøde har valgt at donere sine organer og dermed lade 10 
sig skære i. 
 
Til sidst begrunder interviewperson MA sin beslutning om ikke at være organdonor med, at hun er 
bange for døden, selv om hun dog ellers er fortaler for organdonation: 
 15 
“Jeg synes egentligt, at organdonation som sådan er en rigtig, rigtig god ide, og jeg støtter 
det, men jeg har ikke lyst til det selv at være organdonor, fordi jeg lider af dødsangst. Det 
er også noget, jeg arbejder rigtigt meget med sådan i min hverdag, fordi jeg har rigtigt 
mange søvnløse nætter, fordi jeg er bange for døden. Så tanken om at skulle sige ja til 
noget, som praktisk talt er at sige ja til døden på en eller anden måde. Det er bare ikke lige 20 
en mulighed for mig.” 
(Bilag 3h) 
 
Trods de mange argumenter for ikke at lade sig registrere udelukker flere af vores interviewperso-
ner ikke, at de en dag kunne skifte mening, hvis de selv eller pårørende skulle mangle et organ: 25 
 
”Så skulle det være nogen i familien, der fik brug for det. Jeg ved ikke, hvad der skulle til, 
for at jeg sådan overordnet skifter mening omkring hele emnet.” 
(Bilag 3d) 
 30 
”Havde min børn brug for noget eller min kone, så kunne det sgu godt være, at det kom så 
vidt. (...) Det skulle nok være min kone eller en af mine to døtre, der skulle være alvorligt 
syge og havde brug for en transplantation, som skulle gøre det fra mig – ellers tror jeg 
ikke, der var noget, nej.” 
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(Bilag 3e) 
 
”Så skulle det være, hvis jeg kendte nogen selv, der havde stået i en situation, hvor de 
havde manglet.” 
 (Bilag 3f) 5 
  
 
Dette stemmer overens med den tidligere nævnte forskning, der viser, at man er mere tilbøjelig til at 
hjælpe nogen i nød, hvis man er følelsesmæssigt involveret (Ryberg, 2013: 77). Af yderligere forsk-
ning fremgår det, at den enkelte råder over en vis mængde selvkontrol, som fremmer individets 10 
handlinger, og at dette kræves for at kunne handle ’rigtigt’ i en situation, hvor man ikke selv er fø-
lelsesmæssigt involveret (Ryberg, 2013: 81). En sådan selvkontrol anes i interviewene med inter-
viewperson JO og interviewperson CH, der begge har tilmeldt sig som organdonor uden selv at 
være følelsesmæssigt involveret. 
 15 
Som det fremgår ovenfor, er der altså mange forskellige argumenter for og imod organdonation. 
Disse argumenter har betydning for systemdebatten omhandlende danskernes holdning til informe-
ret og formodet samtykke. 
5.2 Centrale argumenter i systemdebatten 
I dette afsnit retter vi blikket mod de forskellige konkrete argumenter, der er centrale i organdonati-20 
onsdebatten. Først følger en gennemgang af Lars-Henrik Schmidts argumentation vedrørende stil-
lingtagen til organdonation samt en udfordrende kritik fra Kappel. Dernæst ses der, med udgangs-
punkt i de danske politiske partier, på partiernes holdninger til det danske samfunds nuværende sy-
stem om informeret samtykke. I en efterfølgende argumentationsanalyse af partiblokkenes vigtigste 
argumenter gennemgås det, hvorvidt partierne mener, om systemet skal ændres eller ej og med 25 
hvilke eventuelle forbehold. Til slut følger en gennemgang af henholdsvis Det Etiske Råd og for-
eningen 7Livs holdninger til organdonation samt en dertilhørende argumentationsanalyse over argu-
menterne for eller imod en systemændring. 
5.2.1 Om at tage stilling til organdonation 
I det følgende argument diskuteres det, hvorvidt man aktivt bør tage stilling til organdonation.  30 
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Kappel mener, at alle bør melde sig som organdonor, mens kritikere derimod mener, at folk ikke 
behøver at tage stilling til spørgsmålet herom. Der redegøres først for kritikeren Lars-Henrik 
Schmidts synspunkter, hvorefter Kappels argument forekommer som kritik af hans argumenter 
(Kappel, 2003: 30). 
 5 
Lars-Henrik Schmidt argumenterer for, hvorfor folk ikke aktivt bør tage stilling til organdonation: 
 
”Hvorfor vil nogen prakke mig dette problem på halsen? Med hvilken ret kan de forlange, 
at jeg skal overveje disse ting? (…) Jeg mener, at det er uacceptabelt at påføre en befolk-
ning dette spørgsmål, fordi man først måtte spørge, om man ønsker at blive påført dette 10 
spørgsmål.” 
(Kappel, 2003: 30) 
Schmidts argumentation: 
 Præmis 1: ”Med hvilken ret kan de forlange, at jeg skal overveje disse ting?” (Kappel, 2003: 
30). 15 
 Præmis 2: ”Jeg mener, at det er uacceptabelt at påføre en befolkning dette spørgsmål, fordi 
man først måtte spørge, om man ønsker at blive påført dette spørgsmål” (Kappel, 2003: 30). 
 Konklusion: ”(…) Det er uacceptabelt at påføre en befolkning dette spørgsmål” (Kappel, 
2003: 30). 
 20 
Her følger en rekonstruktion af Lars-Henrik Schmidts argument med dertilhørende præmisser:  
Rekonstruktion af argumentet: 
 Præmis 1: ”Med hvilken ret kan de forlange, at jeg skal overveje disse ting?” (Kappel, 2003: 
30). 
 Præmis 2: ”Jeg mener, at det er uacceptabelt at påføre en befolkning dette spørgsmål, fordi 25 
man først måtte spørge, om man ønsker at blive påført dette spørgsmål” (Kappel, 2003: 30). 
 Implicit 1: Staten har ikke ret til at bestemme, hvorvidt man aktivt skal tage stilling til or-
gandonation. 
 Implicit 2: Man bør først spørge befolkningen, om de ønsker at få spørgsmålet om, hvorvidt 
de vil være organdonor eller ej. 30 
 Konklusion: Befolkningen bør ikke aktivt skulle tage stilling til organdonation. 
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Schmidt mener med sit argument, at det er urimeligt, at staten kan kræve, at man skal tage stilling 
til organdonation. Det burde være op til den enkelte, om man vil stilles dette spørgsmål eller ej. Ef-
ter en rekonstruktion, hvor yderligere belæg vedrørende staten samt befolkningen tilføjes, kan argu-
mentet regnes for gyldigt, da de sande præmisser leder op til konklusionen. 
 5 
Ifølge Kappel er argumentet ikke holdbart. Han kritiserer Schmidts holdning om, at befolkningen 
ikke aktivt bør skulle tage stilling til organdonation således: 
 
”Dette kriterium for, hvornår man kan spørge befolkningen om noget, er absurd, som det 
står. Det indebærer nemlig, at man ikke kan spørge befolkningen om noget som helst. For 10 
inden da måtte man spørge, om det er i orden at blive spurgt, og om det er i orden at blive 
spurgt, om man vil spørges. Hvis det er et generelt krav, at staten skal spørge borgerne om 
lov, før den må spørge borgerne om noget, så kan staten aldrig spørge om noget.” 
(Kappel, 2003: 30-31) 
 15 
Dermed er Kappel uenig i Schmidts argumentation, da et sådant kriterium vil afholde staten fra at 
spørge befolkningen om eventuelle tiltag. Det, kan man antage, er problematisk i et demokrati, hvor 
der skal være en forbindelse mellem stat og borger (Korsgaard, 2013). Derfor mener Kappel, at ar-
gumentet hviler på urimelige præmisser, og han vurderer det derfor som uholdbart. Man kan yderli-
gere udfordre argumentet ved at påpege fordelene ved statens indblanden. Staten foretager beslut-20 
ninger på vegne af folket (Korsgaard, 2013), eksempelvis straffeloven. Hvis der foretages en lov-
overtrædelse, prakker staten en straf på den skyldige (Retsinformation.dk, 2015). Oftest fremsættes 
der ikke indvendinger på denne lovgivning. Det samme kan tænkes at gøre sig gældende, såfremt at 
tilmelding til organdonation blev vedtaget ved lov. Så ville befolkningen i højere grad anse organ-
donation som en moralsk pligt, der i en etisk sammenhæng betegnes som pligtetik (Tännsjö, 2008: 25 
10). 
5.2.2 Danske partiers holdninger for/imod et systemskifte  
Blandt de danske partier og ikke mindst de enkelte politikere hersker der vidt forskellige holdninger 
til organdonation og hvilken model, der bakkes op om. Helt overordnet set er der størst tilslutning 
til at beholde den nuværende model med informeret samtykke. Ligeså er der en restgruppe af par-30 
tier, der omvendt går ind for modellen med det formodede samtykke, og ikke mindst et parti, der 
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endnu ikke officielt har taget stilling til spørgsmålet om organdonation. Disse forskellige holdninger 
fremføres med forskellige argumenter, som i det følgende gennemgås. 
Socialdemokraterne: 
Landets største parti har fremført sin holdning til organdonation i sin partiholdning på Folketingets 
hjemmeside, hvori det fremgår, at partiet er imod automatisk tilmelding med formodet samtykke. 5 
Socialdemokraterne går i stedet ind for aktiv stillingtagen og er af den overbevisning, at befolknin-
gen, som er positivt stemt over for organdonation, blot skal tvinges til at tage stilling gennem kon-
takten med det offentlige. Det kan være ved erhvervelse af pas eller ved lægebesøg. Hvis dette gø-
res, vil det formentligt kunne redde endnu flere liv på ventelisten med forhåbning om, at antallet af 
organdonorer i højere grad kan dække behovet for organer (Østergaard, 2015). På Folketingets 10 
hjemmeside lyder det: 
 
”Hvis alle danskere, som er positive overfor organdonation, bliver tilmeldt registret, vil 
det betyde utrolig meget for de mange mennesker, som i dag står på venteliste til et nyt 
organ. For mange er det et spørgsmål om liv eller død, at tilstrækkeligt mange tilmelder 15 
sig med et ja.” 
(Østergaard, 2015) 
 
Socialdemokraterne satser altså på, at aktiv stillingtagen kombineret med øget oplysning gennem 
kontakt med sundhedsvæsenet er vejen frem. Såfremt det viser sig ikke at være tilstrækkeligt, er 20 
partiet åben over for at overveje at støtte op om formodet samtykke (Toft 1, 2016). 
 Venstre 
Også Venstre tager afstand fra formodet samtykke og lægger ligeledes vægt på, at det er vigtigt, at 
der tages stilling. I 2015 tog Venstre kraftig afstand fra formodet samtykke og udtalte, at det ”(…) 
ikke [skal ske ved tvang eller automatisk tilmelding” (Restrup, 2015). Fra sundhedsordfører Jane 25 
Heitmann er holdningen i foråret 2016 noget anderledes. Hun udtaler: 
 
”I Venstre er vi åbne for en diskussion af dels, hvordan vi sikrer, at flere får øje på mulig-
heden for at benytte donorregistret og dels eventuelt donere et organ til et sygt medmenne-
ske.” 30 
(Toft 1, 2016) 
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Dansk Folkeparti 
Holdningen er ligeledes klar hos Dansk Folkeparti, hvor der også tages afstand fra formodet sam-
tykke. I adskillige medier fremsætter sundhedsordfører for Dansk Folkeparti, Liselott Blixt, det 
samme, enslydende argument om, at staten ikke skal bestemme over borgernes krop (Toft 1, 2016; 
Restrup, 2015; Schou, 2011): 5 
 
”Organdonation har vi lige fremsat et beslutningsforslag om en målsætning, vi skal 
ikke automatisk være tilmeldt, da vi ikke er en statsejendom, samt at vi har brug for 
den dialog som er blandt pårørende, så de ved hvad man vil og ikke siger nej, 
selvom man er donor.” 10 
(Schou, 2011) 
Enhedslisten 
Endnu et parti, der taler for informeret samtykke, er Enhedslisten. Her går holdningen dog på, at der 
kræves mere fokus på organdonation for at sikre flere tilmeldte (Toft 1, 2016). Senest lyder det: 
 15 
”Vi er klar tilhænger af organdonation og anser det som et problem, at kun 20 procent af 
befolkningen er tilmeldt som donorer, mens 80 procent bakker op om organdonation. (…) 
Enhedslisten støtter frivilligheden i forhold til tilvalg af organdonation, men også en række 
initiativer som øget oplysning, nudging, information på sundhed.dk og borger.dk, som alt 
sammen er en del af handlingsplanen.”  20 
(Toft 1, 2016) 
Liberal Alliance 
Et andet parti, der går ind for informeret samtykke, er Liberal Alliance. Her argumenteres der, lige 
som hos Enhedslisten, for det enkelte menneskes frihed og frie valg. Oplysning er altså også ifølge 
Liberal Alliance vejen frem, hvor der tilmed er informationskampagner på vej med henblik på at få 25 
flere til at tilmelde sig (Toft 1, 2016). Fra Liberal Alliance lyder det blandt andet: 
 
”Det må ikke blive en pligt at være organdonor – det skal være et frit valg og bevidst valg 
for den enkelte. Liberal Alliance mener dog, at det offentlige aktivt skal gøre opmærksom 
på, at alle er forpligtigede til at tage stilling – på denne måde er vi overbeviste om, at langt 30 
flere vil blive organdonorer.” 
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(Restrup, 2015) 
Kristendemokraterne 
Det sidste parti, der går ind for det informerede samtykke, er Kristendemokraterne, hvor der igen 
lægges vægt på friheden samt det, at adgangen til et nyt organ skal være et tilbud snarere end et 
krav (Restrup, 2015; Schou, 2011): 5 
 
”Vi har ikke krav på et nyt organ. Vi har heller ikke krav på hjælp fra naboen til opgaver, 
vi ikke selv kan klare. Hjælp – også i form af et nye organ – er altid noget, vi bliver tilbudt. 
Det er uæstetisk at skulle fødes som reservedelslager for andre. Organdonation er et fri-
villigt valg, lige som bloddonation er det.” 10 
(Restrup, 2015) 
Alternativet 
I den helt anden grøft finder man den nye dreng i klassen, Alternativet, der dog endnu ikke officielt 
har nået at tage stilling til spørgsmålet om organdonation. Partiets sundhedsordfører, Carolina Mai-
ers, har til gengæld givet udtryk for, at hun er positiv stemt over for det formodede samtykke – 15 
alene grundet den store mangel på organdonorer: 
 
”Vi tager udfordringen med manglen på donorer meget alvorligt og mener derfor - som 
De Radikale - at der er behov for at finde en løsning.” 
(Toft 1, 2016) 20 
Radikale Venstre 
Som der hentydes til i ovenstående udtalelse, går Radikale Venstre også ind for en indførelse af det 
formodede samtykke. Da der, som det tydeligt ses, er en stor overvægt af partier, der går ind for in-
formeret samtykke, foreslår Radikale Venstre også et andet initiativ til at få flere organdonorer. Det 
går på, at der under det informerede samtykke indføres en form for aktiv stillingtagen, hvor borgere 25 
skal mindes om, at der endnu ikke foreligger en stillingtagen – altså nudging lige som Enhedslisten 
foreslår: 
 
”Radikale Venstre har foreslået, at alle borgere, der endnu ikke har taget stilling til or-
gandonation, skal spørges direkte med passende mellemrum, indtil de har besluttet sig. Det 30 
vil f.eks. kunne ske i forbindelse med erhvervelse af kørekort. Hvis man ikke tager stilling, 
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men svarer ’ved ikke’, vil man blive spurgt igen på et senere tidspunkt. Erfaringer med 
lignende tiltag i USA viser, at forslaget vil sikre flere tilmeldinger i donorregisteret.” 
(Aurvig, 2015) 
 
Den nyeste melding fra Radikale Venstre går dog på, at de er klar til et totalt skift til det formodede 5 
samtykke, hvor det fra partiets sundhedsordfører, Lotte Rod, i april 2016 lød: 
 
”Vi foreslår, at man skal vende det om, så man automatisk er tilmeldt, men at dem, der ikke 
har lyst til at give deres organ, skal kunne melde sig fra.” 
(Toft 2, 2016) 10 
 
Derved går Radikale Venstre på nuværende tidspunkt ind for et totalt systemskifte til formodet sam-
tykke frem for informeret (Toft, 2016). 
Det Konservative Folkeparti 
Kigger man få år tilbage, har Det Konservative Folkepartis holdning ikke just været den samme 15 
som Radikale Venstres (Aurvig, 2015; Schou, 2011), men i erkendelse af at Danmark er i mangel af 
organer, fremsatte sundhedsordfører, Mette Abildgaard, nyligt et radikalt lignende nudging-tiltag 
med aktiv stillingtagen: 
 
”Vi forestiller os en model, hvor vi tvinger danskerne til at tage stilling, når de for eksempel 20 
skal have nyt kørekort eller pas.” 
(Toft 1, 2016) 
Socialistisk Folkeparti 
Socialistisk Folkepartis udmeldinger er noget tvetydige. Dog tegner der sig et billede af, at partiets 
holdning for et år siden var, at man ikke var tilhænger af en ændring til formodet samtykke, da ”or-25 
gandonation er meget personligt og ikke noget, man kan pålægge nogen at have pligt til” (Inge-
mann, 2015). Holdningen over for Kristeligt Dagblad var samme måned uændret: 
 
”Men det er ikke SF’s politik, at danskerne automatisk skal være donorer, medmindre de 
aktivt har sagt nej.” 30 
(Restrup, 2015) 
 
Side 54 ud af 96 
 
Den seneste udtalelse til Danmarks Radio i foråret 2016 tegner dog et noget andet billede af Sociali-
stisk Folkepartis holdning til organdonation. Nu lyder det, at det ikke er tilstrækkeligt med informe-
ret samtykke i sin nuværende form, hvorfor man må tage skridtet videre ved at skifte til formodet 
samtykke: 
 5 
”SF går lige som De Radikale ind for at indføre formodet samtykke, så alle automatisk 
bliver registreret som donorer fra fødslen.” 
(Toft 1, 2016) 
 
Tilbage i 2011 var partiet også positivt stemt over for informeret samtykke. Socialistisk Folkepartis 10 
sundhedsordfører, Jonas Dahl, udtalte dengang, at partiet “(…) ønsker en gennemgang af området, 
så vi sikrer at flere melder sig som donorer. Her er automatisk tilmelding en mulighed” (Schou, 
2011). 
Ved gennemgangen af de danske partiers holdninger til organdonation fremgår det, at holdningerne 
er fordelt over et bredt politisk spektrum. Det skyldes, at der er en bred uenighed på tværs af rød og 15 
blå blok. Til vores argumentationsanalyse har vi derfor fra hver blok udvalgt to partier, som indbyr-
des deler forskellige holdninger: Enhedslisten over for Radikale Venstre og Det Konservative Fol-
keparti over for Venstre. 
5.2.3 Blå bloks argumenter for/imod et systemskift 
I de to følgende argumenter argumenteres der for, hvorvidt Danmark skal foretage ændringer af det 20 
nuværende informeret samtykke eller ej. Der redegøres først for Venstres holdning om at bevare det 
informerede samtykke, hvorefter Det Konservative Folkepartis holdning fremgår som en kritik af 
dette. 
Første argument 
Venstre argumenterer for at beholde det nuværende informeret samtykke, da organdonation “(…) 25 
ikke [skal] ske ved tvang eller automatisk tilmelding” (Restrup, 2015). Alligevel mener partiet, at 
det er vigtigt, at danskerne tager stilling. 
Venstres argumentation: 
 Præmis: “Organdonation skal ikke ske ved tvang eller automatisk tilmelding” (Restrup, 
2015) 30 
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 Konklusion: Danmark skal beholde det nuværende informerede samtykke. 
 
Her følger en rekonstruktion af Venstres argument med dertilhørende præmis: 
Rekonstruktion af argumentet: 
 Præmis: “Organdonation skal ikke ske ved tvang eller automatisk tilmelding” (Restrup, 5 
2015) 
 Implicit: Formodet samtykke tvinger det enkelte individ til at være organdonor. 
 Konklusion: Danmark bør beholde det nuværende informerede samtykke, hvor den enkelte 
dansker selv tager stilling til organdonation. 
 10 
Venstres argumentation bærer præg af traditioner og medmenneskelige måder at få befolkningen til 
at melde sig til donorregistret på. Det vil sige hverken under tvang eller automatisk tilmelding. Der-
med argumenterer Venstre for informeret samtykke, hvor den enkelte dansker selv tager stilling til 
organdonation. Deres argumentation er præget af sandhed, og præmissen leder direkte til konklusio-
nen, hvorfor argumentet er logisk gyldigt. 15 
 
Der kan dog fremsættes kritik af Venstres argument, da det enkelte individ til enhver tid vil kunne 
melde sig ud af donorregisteret ved indførelsen af formodet samtykke. Derfor kan man sætte 
spørgsmålstegn ved, om formodet samtykke kan sidestilles med tvang. 
Andet argument 20 
Det Konservative Folkeparti argumenterer for en ændring af det informerede samtykke til aktiv stil-
lingtagen. Når informeret samtykke ændres til aktiv stillingtagen, betyder det, at borgerne skal tage 
stilling til organdonation i forbindelse med erhvervelse af pas eller kørekort. Opbakningen til aktiv 
stillingtagen skyldes bl.a. tiltroen til, “(...) at mange gerne vil være organdonorer” (Toft 1, 2016).  
 25 
Det Konservative Folkeparti beskriver den totale ændring således: 
 
”Vi forestiller os en model, hvor vi tvinger danskerne til at tage stilling, når de for eksempel 
skal have nyt kørekort eller pas.” 
(Toft 1, 2016) 30 
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Det Konservative Folkepartis argumentation: 
 Præmis: “(...) mange gerne vil være organdonorer" (Toft 1, 2016). 
 Konklusion: ”Vi forestiller os en model, hvor vi tvinger danskerne til at tage stilling, når de 
for eksempel skal have nyt kørekort eller pas” (Toft 1, 2016). 
 5 
Her følger en rekonstruktion af Det Konservative Folkepartis argument med dertilhørende præmis:  
Rekonstruktion af argumentet: 
 Præmis: “(...) mange gerne vil være organdonorer” (Toft 1, 2016). 
 Implicit: Aktiv stillingtagen vil indfange dem som gerne vil være organdonor, men som ikke 
aktivt har registreret sig. Derfor vil aktiv stillingtagen give flere organer end informeret sam-10 
tykke. 
 Konklusion: Danmark bør ændre informeret samtykke til aktiv stillingtagen. 
 
Det Konservative Folkeparti argumenterer for et nyt system med aktiv stillingtagen. Det sidst-
nævnte skal ses i lyset af, at det danske sundhedsvæsen har behov for flere organdonorer, hvorfor 15 
registreringer i donorregisteret bliver årsagsforbindelse til disse (Collin m.fl., 1992: 124). Det Kon-
servative Folkepartis argument læner sig således op af den pligtetiske retning, idet den enkelte har 
pligt til at tage stilling. De sandfærdige præmisser leder op til konklusionen, og argumentet er der-
for logisk gyldigt. 
5.2.4 Rød bloks argumenter for/imod et systemskift 20 
I de følgende argumenter diskuteres det af de venstreorienterede politiske partier, hvorvidt der i 
Danmark skal ændres i det nuværende system for at få flere organdonorer. Partierne, herunder Soci-
aldemokraterne, Socialistisk Folkeparti og Det Radikale Venstre, går ind for et helt eller delvist sy-
stemskifte, da aktiv stillingtagen giver flere organdonere end informeret samtykke. Det støttes dog 
ikke af Enhedslisten, der vil beholde det nuværende system. I det følgende redegøres der først for 25 
Enhedslistens synspunkt, hvorefter Det Radikale Venstres argument forekommer som kritik af 
dette. 
Førte argument 
Enhedslisten støtter op om informeret samtykke, da de støtter frivilligheden hos den enkelte. Da de 
er bevidste om manglen på organdonorer, vil partiet derfor sætte øget fokus på oplysning: 30 
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”Vi er klar tilhænger af organdonation og anser det som et problem, at kun 20 procent af 
befolkningen er tilmeldt som donor, mens 80 procent bakker op om organdonation. (...) 
Enhedslisten støtter frivilligheden i forhold til tilvalg af organdonation, men også en række 
initiativer som øget oplysning, nudging, information på sundhed.dk og borger.dk.” 5 
 (Toft 1, 2016) 
Enhedslistens argumentation: 
 Præmis: ”Vi er klar tilhænger af organdonation og anser det som et problem, at kun 20 pro-
cent af befolkningen er tilmeldt som donor, mens 80 procent bakker op om organdonation” 
(Toft 1, 2016). 10 
 Konklusion: ”Enhedslisten støtter derfor (…) en række initiativer som øget oplysning, 
nudging, information på sundhed.dk og borger.dk”  (Toft 1, 2016).                                                                   
 
Her følger en rekonstruktion af Enhedslistens argument med dertilhørende præmis: 
Rekonstruktion 15 
 Præmis: ”Vi er klar tilhænger af organdonation og anser det som et problem, at kun 20 pro-
cent af befolkningen er tilmeldt som donor, mens 80 procent bakker op om organdonation” 
(Toft 1, 2016).  
 Implicit: Der skal indføres nye tiltag, som oplyser og indfanger de mennesker, der er positivt 
stemte over for organdonation, men som endnu ikke har fået tilmeldt sig donorregisteret. 20 
Dette tiltag vil bevare den enkeltes frivillighed. 
 Konklusion: Øget oplysning kan frembringe flere positivt stemte organdonorer. 
 
Dermed vil Enhedslisten beholde et det informerede samtykke med visse forhold. Da præmisserne 
leder hen til konklusionen, er argumentet logisk gyldigt. Det kan dog udfordres ved at sætte spørgs-25 
målstegn ved, om den enkeltes frivillighed begrænses ved et systemskifte til formodet samtykke el-
ler aktiv stillingtagen. Ved begge systemer er det op til den enkelte at melde sig ud eller sige nej, 
hvorfor ingen er forpligtet til at være organdonor. 
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Andet argument 
Det Radikale Venstre argumenterer derimod for en mere direkte ændring af det informerede sam-
tykke. De ønsker at ændre systemet for at sikre, at flere borgere melder sig til donorregistret gen-
nem aktiv stillingtagen. Argumentet går på, at: 
 5 
”(…) alle borgere, der endnu ikke har taget stilling til organdonation, skal spørges direkte 
med passende mellemrum, indtil de har besluttet sig. Det vil f.eks. kunne ske i forbindelse 
med erhvervelse af kørekort. Hvis man ikke tager stilling, men svarer ’ved ikke’, vil man 
blive spurgt igen på et senere tidspunkt. Erfaringer med lignende tiltag i USA viser, at 
forslaget vil sikre flere tilmeldinger i donorregisteret.” 10 
(Aurvig, 2015) 
Radikale Venstres argumentation: 
 Præmis: ”Erfaringer med lignende tiltag i USA viser, at forslaget vil sikre flere tilmeldinger 
i donorregisteret” (Aurvig, 2015). 
 Konklusion: “(…) alle borgere, der endnu ikke har taget stilling til organdonation, skal spør-15 
ges (…) indtil de har besluttet sig” (Aurvig, 2015). 
Her følger en rekonstruktion af Det Radikale Venstres argument med dertilhørende præmis:  
Rekonstruktion af argumentet: 
 Præmis: ”Erfaringer med lignende tiltag i USA viser, at forslaget vil sikre flere tilmeldinger 
i donorregisteret” (Aurvig, 2015). 20 
 Implicit: Ved at skifte fra informeret samtykke til aktiv stillingtagen vil vi få flere orgando-
norer – det viser undersøgelser fra USA. På den måde vil Danmark kunne redde flere liv. 
 Konklusion: Danmark bør derfor skifte fra informeret samtykke til aktiv stillingtagen. 
 
Dermed ønsker Det Radikale Venstre at ændre det informerede samtykke, så man i stedet er nødsa-25 
get til at tage stilling gennem aktiv stillingtagen. Man kan derfor eksempelvis ikke tage sit kørekort 
uden først at tage stilling til organdonation. 
Den seneste udmelding fra Det Radikale Venstre er dog med til at tydeliggøre, at partiet er klar til et 
totalt systemskifte, hvor man er tilmeldt fra fødslen, hvis aktiv stillingtagen ikke er effektiv nok. 
Danmark bør derfor skifte fra informeret samtykke til formodet samtykke – altså et argument der er 30 
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i modstrid med Enhedslistens holdning. Enhedslisten mener i stedet, at oplysning er vejen frem for 
at få flere registreringer til donorregistret. 
Det Radikale Venstres argumentation ledes her op til konklusionen med et eksempel fra USA i præ-
missen. Dette viser troværdighed og faktuel sandhed. Præmissen og det implicitte leder derfor sam-
let set til konklusionen, hvorfor argumentet kan betragtes som logisk gyldigt. 5 
5.2.5 Det Etiske Råds holdninger til systemskift  
I Det Etiske Råd er alle 17 medlemmer enige om ikke at anbefale formodet samtykke (Det Etiske 
Råd, 1998). Nogle medlemmer ser dog gerne, at der sker lovmæssige ændringer i samtykkekravene 
i dansk lovgivning (Det Etiske Råd, 1998). I det følgende fremsættes der først et argument omhand-
lende en afskaffelse af de pårørendes vetoret, hvorefter det andet argument fremgår som en kritik 10 
deraf. 
Første argument 
Nogle medlemmer i Det Etiske Råd tilgodeser lovmæssige ændringer i samtykkekravene, således: 
 
“(…) at afdødes udtrykkelige samtykke til organdonation ikke kan afvises af de nærmeste 15 
pårørende. De nærmeste pårørendes stillingtagen bliver som konsekvens heraf alene rele-
vant i de tilfælde, hvor der ikke foreligger nogen stillingtagen fra afdødes side.” 
(Det Etiske Råd, 1998) 
Det Etiske Råds argumentation: 
 Præmis: “(…) afdødes udtrykkelige samtykke til organdonation kan ikke (red.) afvises af de 20 
nærmeste pårørende” (Det Etiske Råd, 1998). 
 Konklusion: “(…) medlemmer i Det Etiske Råd tilgodeser lovmæssige ændringer i samtyk-
kekravene (…)” (Det Etiske Råd, 1998). 
 
Her følger en rekonstruktion af Det Etiske Råds argument med dertilhørende præmis:  25 
Rekonstruktion:  
 Præmis: “(…) afdødes udtrykkelige samtykke til organdonation ikke kan afvises af de nær-
meste pårørende” (Det Etiske Råd, 1998). 
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 Implicit: Den afdødes samtykke bør trumfe de pårørendes holdninger. De pårørende skal 
derfor ikke længere have den vetoret, som gør sig gældende ved lovgivningen om informeret 
samtykke. 
 Konklusion: Den nuværende lovgivning om samtykkekravene ved organdonation bør æn-
dres. 5 
 
Dette argument er som sagt udelukkende baseret på en del af Det Etiske Råds holdninger vedrø-
rende organdonation. Det mener, at dødens følger bør være en udelukkende individuel beslutning. 
Det skal derfor ikke være op til de pårørende at bestemme, hvorvidt den afdøde skal være orgando-
nor eller ej. Det ønsker derfor, at den afdødes forhåndsregistrering er gyldig uanset de pårørendes 10 
holdninger. Det er der dog delte meninger om, da afdødes ønske kan føre til vanskelige konfrontati-
oner mellem de pårørende og sygepersonalet, såfremt de pårørende er imod denne beslutning. 
Argumentet kan regnes for gyldigt, da præmissen og den implicitte leder til, at den nuværende lov-
givning bør ændres med henblik på at gøre den individuelle holdning til emnet mere fremtrædende, 
end den er på nuværende tidspunkt. 15 
Andet argument 
For andre medlemmer er hensynet til den afdøde og de nærmeste meget vigtig: 
 
“(…) der bør være tale om respekt for både den afdødes og de nærmeste pårørendes øn-
sker vedrørende organdonation, og at disse hensyn har fundet en rimelig afbalancering i 20 
den nugældende lovgivning2.” 
(Det Etiske Råd, 1998) 
 
Derudover lægges der vægt på, at der ikke bør opstå konfrontationer mellem de pårørende og syge-
personalet: 25 
 
”Disse medlemmer har tillige lagt vægt på, at det fortsat bør undgås, at der opstår situati-
oner, som kan indebære konfrontationer mellem pårørende og sygehuspersonalet, som in-
gen vil finde etisk acceptable.” 
(Det Etiske Råd, 1998) 30 
                                                 
2 Lovgivningen om informeret samtykke 
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Det Etiske Råds argumentation: 
 Præmis 1: “(…) der bør være tale om respekt for både den afdødes og de nærmeste pårøren-
des ønsker vedrørende organdonation” (Det Etiske Råd, 1998). 
 Præmis 2: Der lægges vægt på, “(…) at det fortsat bør undgås, at der opstår situationer, som 
kan indebære konfrontationer mellem pårørende og sygehuspersonalet, som ingen vil finde 5 
etisk acceptable” (Det Etiske Råd, 1998). 
 Konklusion: ”Hensyn har fundet en rimelig afbalancering i den nugældende lovgivning”. 
 
Her følger en rekonstruktion af Det Etiske Råds argument med dertilhørende præmisser: 
Rekonstruktion:  10 
 Præmis 1: “(…) der bør være tale om respekt for både den afdødes og de nærmeste pårøren-
des ønsker vedrørende organdonation, og at disse hensyn har fundet en rimelig afbalance-
ring i den nugældende lovgivning” (Det Etiske Råd, 1998). 
 Præmis 2: Der lægges vægt på, ”(…) at det fortsat bør undgås, at der opstår situationer, som 
kan indebære konfrontationer mellem pårørende og sygehuspersonalet, som ingen vil finde 15 
etisk acceptable” (Det Etiske Råd, 1998). 
 Implicit 1: Selv om der ligger et forhåndsregisteret samtykke fra afdøde, skal de pårørende 
have muligheden for at annullere denne tilmelding til donorregistreret. På denne måde tages 
der hensyn til begge parter. 
 Implicit 2: Uden de pårørendes vetoret kan der opstå uetiske konfrontationer mellem de på-20 
rørende og sygepersonalet. 
 Konklusion: Informeret samtykke tilvejebringer de bedste kompromisser, hvorfor denne lov-
givning er at foretrække. 
 
Dermed er den anden del af Det Etiske Råd for informeret samtykke. Det skyldes blandt andet, at 25 
pårørende har muligheden for at annullere afdødes forhåndsregistrering. Konklusionen er, at denne 
form for tilmeldingssystem tilvejebringer de bedste kompromisser. Hertil kan man udfordre og kri-
tisere argumentet ved at spørge, hvem disse kompromisser gavner. Når de pårørende kan sige sig 
imod afdødes ønske og forhåndsregistrering til donorregisteret, gavner denne løsning vel kun de på-
rørende? Ifølge det første argument tilmeldte afdøde sig netop registeret, fordi han/hun ville have 30 
medbestemmelse efter døden er indtrådt. 
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Argumentets præmisser tilvejebringer kompromiserne ved informeret samtykke. Disse præmisser 
leder sammen med de to implicitte til konklusionen, hvorfor argumentet kan regnes for gyldigt. 
Dermed er det holdningen til informeret samtykke, som forårsager uoverensstemmelse i Det Etiske 
Råd. 
5.2.6 7Livs holdninger til systemskifte 5 
Foreningen 7Liv arbejder ifølge deres hjemmeside for, at alle danskere fødes som potentielle organ-
donorer. Samtidig arbejder de for, at danskerne siger ja til organdonation og tilmelder sig registret 
(7Liv). I det følgende fremsættes to argumenter vedrørende holdningen til organdonation. Disse 
analyseres i forhold til vores problemformulering med særlig fokus på, hvordan antallet af orgando-
norer eventuelt kan øges med afsæt i argumenter for og imod organdonation. 10 
 
Formanden for foreningen 7Liv, Karin Riis-Jørgensen, optræder i en artikel fra Berlingske Tidende, 
hvor hun redegør for sin egen samt kritikeres holdning til organdonation (Ostrynski, 2015). 
 
Første argument 15 
Til Berlingske Tidende har Karin Riis-Jørgensen udtalt: 
 
”Vi har et underligt forhold til kroppen og døden. Det er menneskeligt, at man helst ikke 
vil planlægge sin egen død. Men jeg savner, at vi som samfund italesætter organdonation 
som noget, der er vigtigt og livreddende. (…) Det handler om at give en gave.” 20 
(Ostrynski, 2015) 
7Livs argumentation: 
 Præmis: “(…) jeg savner, at vi som samfund italesætter organdonation som noget, der er 
vigtigt og livreddende” (Ostrynski, 2015). 
 Konklusion: ”Det handler om at give en gave” (Ostrynski, 2015). 25 
Her følger en rekonstruktion af 7Livs argument med dertilhørende præmis: 
Rekonstruktion:  
 Præmis: “(…) jeg savner, at vi som samfund italesætter organdonation som noget, der er 
vigtigt og livreddende” (Ostrynski, 2015). 
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 Implicit: Organdonation burde i samfundet omtales som noget livreddende og gavegivende, 
så flere folk vil tilmelde sig og får øjnene op for vigtigheden af tilmelding. 
 Konklusion: Et andet syn på samt en anden opfattelse af organdonation kan give flere tilmel-
dinger. 
 5 
Argumentet går på, at der skal ske en ændring, så samfundet italesætter organdonation som værende 
noget, hvor et organ gives af kollektiv kærlighed og ses som en gave. Præmissen, inklusiv den im-
plicitte, har til formål at uddybe argumentationens vigtighed og aktualitet. Argumentet kan derud-
over regnes for gyldigt, da konklusionen følger med nødvendighed fra præmissen. Argumentet hen-
viser desuden til Klemens Kappels argumentation, hvor organdonation ses som godgørenhed i for-10 
hold til gavegivning (Kappel, 2003). 
Andet argument 
I samme artikel kommenterer Karin Riis Jørgensen på, hvilke argumenter imod organdonation hun 
generelt møder i hverdagen. Hun siger således: 
 15 
”Argumenterne imod handler om, at staten ikke skal eje vores krop, og at vi selv må be-
stemme. Men det handler jo ikke om, at staten skal eje noget.” 
(Ostrynski, 2015) 
7Livs argumentation: 
 Præmis: ”Argumenterne imod handler om, at staten ikke skal eje vores krop (...)” 20 
(Ostrynski, 2015). 
 Konklusion: ”(...) vi [må selv] bestemme” (Ostrynski, 2015). 
 
Her følger en rekonstruktion af 7Livs gendrivende argumentation med dertilhørende præmis: 
Rekonstruktion: 25 
 Præmis: ”Argumenterne imod handler om, at staten ikke skal eje vores krop” (Ostrynski, 
2015). 
 Implicit: Ved formodet samtykke ejer staten vores krop. 
 Konklusion: Man skal selv vælge, om man vil tage stilling til organdonation. Derfor skal vi 
beholde informeret samtykke. 30 
Side 64 ud af 96 
 
 
Derved fremlægger Karin Riis-Jørgensen både argumenterne for og imod organdonation. Riis-Jør-
gensen går klart ind for organdonation, da hun, lige som Kappel og interviewperson JO, mener, at 
det kan ses som gavegivning. Derimod siger kritikere, at det ikke er op til staten at bestemme, hvor-
vidt befolkningen skal tage stilling – det er op til den enkelte. 5 
Denne holdning deles af Lars Henrik-Schmidt, som ligeledes argumenterer for, at staten ikke har ret 
til at bestemme, hvorvidt man aktivt skal tage stilling til organdonation (Kappel, 2003: 30). Argu-
mentet er gyldigt, da præmissen leder op til den endelige konklusion, der dermed gør den sandfær-
dig. Denne holdning til egen stillingtagen er altså en klar kritik af dem, der lige som Riis-Jørgensen 
mener, at alle burde melde sig som organdonor (Ostrynski, 2015). 10 
5.2.7 Diskussion 
Der er blandt de politiske partier blandede holdninger til, hvorvidt Danmark skal beholde det nuvæ-
rende system i form af informeret samtykke eller et skifte til noget alternativt. 
Blandt fortalerne for at beholde det informerede samtykke i Danmark er Dansk Folkeparti, Enheds-
listen, Liberal Alliance, Kristendemokraterne og Venstre. Enhedslisten taler for at beholde systemet 15 
med visse ændringer i form af øget oplysning og information om tilmeldingssystemet: 
 
”Enhedslisten støtter frivilligheden i forhold til tilvalg af organdonation, men også en 
række initiativer som øget oplysning, nudging, information på sundhed.dk og borger.dk, 
som alt sammen er en del af handlingsplanen.” 20 
(Toft 1, 2016) 
 
Venstre taler også for at beholde det nuværende system med argumentet om, at organdonation ikke 
skal ske ved tvang. Hertil udtaler Venstre: “(...) [Organdonation skal] ikke ske ved tvang eller auto-
matisk tilmelding” (Restrup, 2015). Det understøttes hovedsageligt af interviewperson MA og inter-25 
viewperson JO. Førstnævnte har udtalt: 
 
“Jeg [ville] personligt have det svært med, at jeg bare var meldt ind i et system, som jeg 
ikke selv havde lyst til at være en del af. (...) Jeg ville føle, at der var taget et valg på mine 
vegne.” 30 
(Bilag 3h) 
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Denne holdning kommer yderligere til udtryk hos interviewperson JO, som udtrykker hård kritik af 
forslaget om et systemskifte, hvortil han gør brug af det såkaldte glibebaneargumentation: 
 
“Jeg synes ikke, at man som individ tilhører staten, og jeg synes derfor heller ikke, at staten 
så og sige ejer mig, så det er [jeg] inderligt imod. (...) Jeg synes, at der er en eller anden 5 
underlig tanke i, at staten så og sige ejer sin befolkning (...), men jeg synes da netop, at det 
skal da være dig, der giver det her samtykke aktivt.” 
(Bilag 3b) 
 
Interviewperson JO mener derfor, at hvis man som samfund foretager et komplet systemskifte, bør 10 
der også tages hensyn til, eller redegøres for det faktum, at staten ville eje menneskekroppen. 
Både interviewperson JO og interviewperson RI er dog delvist enige med Enhedslisten, idet de 
ydermere udtaler kritik vedrørende det nuværende informerede samtykke: 
 
“Jeg tror, at den eneste vej er de der oplysningskampagner og tilmeldingskampagner og 15 
gode tilgængelige hjemmesider.” 
 (Bilag 3b) 
 
”Jeg tænker information om, hvad er det, der skal til og hvordan er det, det (transplanta-
tion, red.) kommer til at foregå. Hvad for en forskel man rent faktisk kan gøre for de men-20 
nesker – måske møde de mennesker, der måske har et behov for at modtage organer og se, 
hvor ringe man faktisk kan have det.” 
 (Bilag 3c) 
 
Således er interviewperson JO enig med de to partier om, at det nuværende system skal bibeholdes. 25 
Der skal dog, ifølge Enhedslisten, visse ændringer til, for at systemet kan fungere optimalt. 
 
Blandt fortalerne for et nyt system er foreningen 7Liv og partiet Det Radikale Venstre. Hertil lyder 
det: 
 30 
”Foreningen (…) 7Liv arbejder for, at vi danskere skal fødes som donorer og skal sige 
aktivt fra, hvis vi ikke ønsker at lægerne skal bruge vores organer.”  
(Nielsen & Odgaaard, 2014) 
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”Radikale Venstre har foreslået, at alle borgere, der endnu ikke har taget stilling til or-
gandonation, skal spørges direkte med passende mellemrum, indtil de har besluttet sig. Det 
vil f.eks. kunne ske i forbindelse med erhvervelse af kørekort.” 
(Aurvig, 2015) 
 5 
Senest oplyser Socialistisk Folkeparti, at det nuværende informerede samtykke ikke er tilstrække-
ligt, hvorfor man skal gå skridtet videre og indføre formodet samtykke, sådan at ”(…) alle automa-
tisk bliver registreret som donorer fra fødslen” (Toft, 2016). 
Flere partier deler holdning med især Det Radikale Venstre, heriblandt Alternativet samt Det Kon-
servative Folkeparti, som har givet udtryk for samme nudging-tiltag. Netop i forhold til nudging vil 10 
løsningen på problemet vedrørende organdonation, ifølge disse partier, kunne løses gennem indfø-
relsen af aktiv stillingtagen. Under dette system beder man aktivt borgerne om at angive deres øn-
ske på et belejligt tidspunkt. Det kunne eksempelvis være i forbindelse med, at man tager kørekort, 
hvor man, for at kunne få dette, skal tage stilling til organdonation – som partierne foreslog det 
(Thaler, 2008: 180). Denne fremgangsmåde kan eventuelt være med til at anspore de folk, der ikke 15 
tænker over, at de selv aktivt bør tage stilling. Klemens Kappel støtter op om aktiv stillingtagen ved 
at henvise til folks samvittighed og nudging: 
 
”Hvis det er så åbenlyst, at man ikke på mindste måde er moralsk forpligtet til at være 
organdonor, hvorfor får folk så dårlig samvittighed, når de bliver spurgt og siger nej? Og 20 
hvis de siger nej uden mindste mål af dårlig samvittighed, er det vel ikke nogen belastning 
at blive opfordret til at gøre sin stilling op?” 
(Kappel 2003: 30) 
 
Interviewperson CH tydeliggør problematikken med udtalelsen: 25 
 
“(...) jeg tror bare, at der er mange, der ikke lige tænker over, at de kan gå ind og tilmelde 
sig, når de alligevel sidder med computeren åben.” 
(Bilag 3g) 
Samtidig kunne aktiv stillingtagen være et alternativ for de folk, der ser formodet samtykke som en 30 
berøvelse af eget valg. Interviewperson MA ytrer sin bekymring over et totalt skifte til formodet 
samtykke, og hvorvidt det er en god idé, således: 
 
Side 67 ud af 96 
 
“Jeg synes på den ene side ville det være en god måde at gøre det på, fordi der er rigtigt 
mange, som måske gerne ville være organdonorer, men som ikke rigtigt selv tager stilling 
til det (...). Men på den anden side, så ville jeg personligt have det svært med, at jeg bare 
var meldt ind i et system, som jeg ikke selv har lyst til at være en del af. Jeg ville føle, at 
der var taget et valg på mine vegne.” 5 
(Bilag 3h) 
 
Heraf kan der udledes en vis skepsis over for det at være direkte tilmeldt som organdonor fra føds-
len. Her kunne man i stedet tale for brugen af aktiv stillingtagen, hvor folk stadig aktivt skal tage 
stilling, men hvor det samtidig er op til den enkelte at vælge, hvorvidt man ønsker at være donor el-10 
ler ej. Derved træffer den enkelte selv sin beslutning, når staten kræver, at der tages stilling. Netop 
sidstnævnte faktor kommenterer Lars-Henrik Schmidt på. Han mener: 
 
”(…) at det er uacceptabelt at påføre en befolkning dette spørgsmål, fordi man (staten, 
red.)  først måtte spørge, om man ønsker at blive påført dette spørgsmål.” 15 
(Kappel, 2003: 30) 
 
Hertil mener Kappel, at hvis det skulle blive aktuelt, ”(…) kan staten i så fald aldrig spørge om 
noget” (Kappel, 2003: 31). 
 20 
Under den aktuelle debat har Det Radikale Venstre meldt ud, at de støtter op om Socialistisk Folke-
partis forslag om et totalt systemskifte. Det Radikale Venstre er nemlig klar til, at “(…) alle automa-
tisk bliver registreret som donorer fra fødslen” (Toft 1, 2016). Partiets udmelding går på, “(...) at 
man skal vende det om, så man automatisk er tilmeldt, men at dem, der ikke har lyst til at give deres 
organ, skal kunne melde sig fra” (Toft, 2016), hvilket ikke hører under aktiv stillingtagen, men an-25 
ses i stedet som et totalt systemskifte. Ifølge interviewperson MA ville dette øge tilmeldingsraten til 
donorregistret, da “(...) der er rigtig mange, som måske gerne ville være organdonorer, men som 
ikke rigtig (...) selv tager stilling til det (...)” (Bilag 3h). Ved formodet samtykke antages alle bor-
gere nemlig at være samtykkende donorer, og man skal derfor aktivt melde sig ud af systemet (Tha-
ler, 2008: 177). Dette totale skifte understøttes blandt andet af interviewperson TO, som udtaler: 30 
 
”Jeg synes, at det er en rigtig udmærket idé, der har været oppe at vende, at man starter 
ud med, at det gør man bare. Som et samfund leverer man simpelthen sine organer fra 
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starten af, og så skal du aktivt gå ind og melde dig fra. Det synes jeg er rimeligt på det her 
punkt her, faktisk synes jeg, at det er dét, man skal gøre." 
(Bilag 3a) 
 
Interviewperson TO sidestiller ydermere formodet samtykke med den danske folkekirke, hvor alle 5 
automatisk er tilmeldte, såfremt disse er døbt (Bilag 3a). Som kritik af interviewperson JO’s hold-
ning vedrørende det, at staten i tilfælde af et systemskifte vil eje enhver menneskekrop (Bilag 3b), 
udtaler interviewperson TO: “Jeg ser det slet ikke som en statsting, jeg ser det som en fællesskabs-
ting (...), en fælles Danmarkstanke” (Bilag 3a). Denne tankegang deler interviewperson ST, som fø-
ler sig som en del af det kollektive fællesskab, sådan at hvis et systemskifte blev gennemført, ville 10 
interviewperson ST ikke melde sig ud i frygt for at bryde med den kollektive beslutning: 
 
”(…) jeg ville føle mig lidt, at så brød jeg med hele  den kollektive, hvad hedder sådan 
noget?, det man havde besluttet, kollektivt, (…) med hele samfundet (…).” 
(Bilag 3f) 15 
 
Når det kommer til selve tilmeldingssystemet, er holdningerne altså også mange. Umiddelbart er 
der blandt de danske partier flertal for at fastholde det nuværende system med informeret samtykke, 
mens en række partier er åbne over for et skifte til aktiv stillingtagen eller formodet samtykke. Lige-
ledes er der vidt forskellige holdninger blandt vores interviewpersoner, der både tæller fortalere for 20 
informeret samtykke og formodet samtykke samt personer, der ikke har taget stilling hertil. 
5.3 Perspektivering 
Den omtalte problematik vedrørende manglen på transplanterbare organer er ikke kun noget, vi ken-
der til i Danmark. Wales, der siden 1971, lige som Danmark, har haft informeret samtykke, (Bren-
nan, 2015), har netop ”(…) taget et banebrydende skridt” (Ritzau 1, 2015) og har som de første i 25 
Storbritannien ændret system. Lovforslaget fra 2013 beskriver således, at: 
 
”The Human Transplantation (Wales) Bill aims to increase the number of organs and tis-
sues available for transplant by introducing a soft opt-out system of organ and tissue do-
nation in Wales.” 30 
(National Assembly for Wales, 2013) 
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Per 1. december 2015 er systemet således ændret fra opt-in til soft opt-out. Systemskiftet har 
medført, at: 
 
”(…) those over 18 who have lived in Wales for more than a year and subsequently die 
there will be presumed to have given consent to their organs being donated after their 5 
death, unless they formally register their wishes not to do so.” 
(Brennan, 2015) 
 
Organ Donation Wales skriver, at det nye system skulle hjælpe med at øge antallet af tilmeldte or-
gandonorer med 25 %, hvoraf disse i gennemsnit skulle hjælpe eller redde omkring 45 liv per år 10 
(Organ Donation Wales). 
Systemet, kendt som ’soft opt out’ eller formodet samtykke (Organ Donation Wales), tillader altså 
folk at melde sig ud, hvis dette ønskes. Per 1. januar 2016 har 157.000 individer indtil videre meldt 
sig ud af det walisiske organdonorregister (NHS, 2016), hvor den dokumenterede stigning af organ-
donorer foreløbigt, per 1. januar 2016, er på 150 % (Wilson, 2016). Begge tal forventes dog at stige 15 
løbende (Brennan, 2015). Med denne høje procentstigning håber det skotske parlamentsmedlem 
Anne McTaggart, at Skotland snarest vil følge trop med et lignende systemskifte (Wilson, 2016). 
Det bekræftes af den walisiske sundhedsminister Maureen Watt, som har udtalt, at dette scenarie vil 
blive aktuelt i den kommende fremtid (Wilson, 2016). 
Ifølge The Guardian vil den britiske regering følge nøje med i udvikling af systemskiftet i Wales 20 
med en mulig intention om, at et tilsvarende skifte vil føre til en fremtidig ændring i hele Storbritan-
nien (Ritzau 2, 2015). 
6 Konklusion 
Der dør i gennemsnit 41 danskere på venteliste til et nyt organ om året (Bilag 1), og der er derfor 
behov for flere donorer. 25 
På baggrund af vores tilegnede empiri samt teoretiske overvejelser har vi i projektet både undersøgt 
argumenterne for og imod at lade sig registrere som organdonor. Som det fremgår af vores analyse, 
og som det illustreres af vores interviews, er kvalificeret godgørenhed det altoverskyggende argu-
ment for at lade sig registrere. Når det kommer til ikke at lade sig registrere som organdonor, er år-
sagerne derimod mange. Disse inkluderer en bred vifte af argumenter og såkaldte ikke-argumenter 30 
eller cirkelslutninger. Argumenterne er både følelsesbetonede og rationelle, og varierer i graden af 
sandhed samt logisk gyldighed. Herudover findes en stor gruppe danskere, der slet ikke har taget 
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stilling, selv om mange af dem ifølge en undersøgelse fra 2014 gerne vil donere (Nielsen, 2014). 
For at kunne vurdere, hvordan disse kan mobiliseres, har vi undersøgt de forskellige systemer og de 
politiske holdninger herom. Her kan vi konkludere, at der blandt de danske partier er overvejende 
enighed om at beholde det nuværende system3. Enkelte partier mener dog, at det kun kan blive aktu-
elt, såfremt der foretages visse justeringer. Dette omfatter ikke mindst øget oplysning på bl.a. Sund-5 
hed.dk, Borger.dk samt anden kontakt med det offentlige (Toft, 2016). 
I forhold til systemskifte er der overordnet set ikke stor opbakning til Det Radikale Venstre, Sociali-
stisk Folkeparti og foreningen 7Livs ønske om at ændre systemet fra informeret samtykke til formo-
det samtykke, hvilket 62 % af den danske befolkning ellers går ind for (Nielsen, 2014).  
Et sådant systemskifte har netop fundet sted i Wales, der siden overgangen til formodet samtykke i 10 
december 2015 har oplevet en markant stigning i antallet af organdonorer (Wilson, 2016). Da det 
nye system knapt nok har været gældende i et halvt års tid, kan det være for tidligt at drage konklu-
sioner herudfra, men der ses kraftige indikationer på, at et sådant skifte kan have en positiv effekt, 
og derfor kan bidrage med nye indsigter i den aktuelle danske debat. 
  15 
                                                 
3 Se afsnit 5.2 ”Centrale argumenter i systemdebatten” 
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8 Bilag 
8.1 Bilag 1 
Organer 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 
Hjerte 2 3 1 6 2 5 4 3 1 4 
Nyre 23 26 44 44 20 28 13 22 16 15 
Lever 7 2 4 4 4 4 3 1 3 2 
Lunge 12 9 9 9 9 9 8 6 5 6 
I alt 44 40 63 63 46 46 28 32 25 27 
 
I alt: 409 
Gennemsnit: 40,9 5 
 
 
Organdonor.dk (2015): Transplantation. http://www.organdonor.dk/spoergsmaal-svar/tal-der-taler/transplanta-
tion.aspx. Lokaliseret den 11-02-2016. 
 10 
0
10
20
30
40
50
60
70
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Antal døde på venteliste
Hjerte Nyre Lever Lunge I alt Lineær (I alt)
Side 78 ud af 96 
 
8.2 Bilag 2a 
Antal danske statsborgere over 18 år per 1/1-2016: 
Alder Mænd Kvinder Total 
18 år 34230 32430 66660 
19 år 34352 32451 66803 
20 år 35574 33481 69055 
21 år 35476 33945 69421 
22 år 34433 32712 67145 
23 år 34673 32916 67589 
24 år 32893 31574 64467 
25 år 32659 31075 63734 
26 år 31380 30164 61544 
27 år 30247 28751 58998 
28 år 28889 27411 56300 
29 år 28294 27239 55533 
30 år 27436 26832 54268 
31 år 26415 25694 52109 
32 år 25773 25306 51079 
33 år 26663 25987 52650 
34 år 26628 26410 53038 
35 år 28571 28243 56814 
36 år 29527 29099 58626 
37 år 30761 30241 61002 
38 år 30622 30358 60980 
39 år 32490 31703 64193 
40 år 35092 35059 70151 
41 år 34701 34585 69286 
42 år 34897 34609 69506 
43 år 36533 36481 73014 
44 år 36694 35851 72545 
45 år 34704 34424 69128 
46 år 34862 34095 68957 
47 år 36383 35361 71744 
48 år 39003 38493 77496 
49 år 42209 41500 83709 
50 år 40766 40107 80873 
51 år 39939 38892 78831 
52 år 38853 38456 77309 
53 år 36581 36233 72814 
54 år 35548 35417 70965 
55 år 35423 35087 70510 
56 år 33881 33849 67730 
57 år 33893 34058 67951 
58 år 33646 33798 67444 
59 år 33647 33989 67636 
60 år 33148 33332 66480 
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61 år 31986 32920 64906 
62 år 32490 33283 65773 
63 år 31648 32513 64161 
64 år 31141 31752 62893 
65 år 31442 32830 64272 
66 år 30975 32424 63399 
67 år 32502 33777 66279 
68 år 34189 35657 69846 
69 år 34870 36200 71070 
70 år 33065 34572 67637 
71 år 30456 32556 63012 
72 år 27214 29706 56920 
73 år 25085 27415 52500 
74 år 21599 24054 45653 
75 år 20239 23014 43253 
76 år 18641 21362 40003 
77 år 17644 20595 38239 
78 år 16032 19562 35594 
79 år 14596 17924 32520 
80 år 13034 16431 29465 
81 år 11701 15320 27021 
82 år 10276 13964 24240 
83 år 9133 13063 22196 
84 år 8127 11920 20047 
85 år 7115 11016 18131 
86 år 6328 10049 16377 
87 år 5521 9378 14899 
88 år 4440 8372 12812 
89 år 3874 7611 11485 
90 år 3045 6617 9662 
91 år 2394 5696 8090 
92 år 1806 4777 6583 
93 år 1280 3580 4860 
94 år 1057 3146 4203 
95 år 716 2510 3226 
96 år 472 1607 2079 
97 år 305 1191 1496 
98 år 168 829 997 
99 år 126 622 748 
100 år 55 367 422 
101 år 41 213 254 
102 år 27 133 160 
103 år 15 96 111 
104 år 8 43 51 
105 år 3 18 21 
106 år 1 13 14 
107 år 1 8 9 
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108 år 0 0 0 
109 år 1 2 3 
110 år 0 1 1 
111 år 0 0 0 
112 år 0 0 0 
113 år 0 0 0 
114 år 0 0 0 
115 år 0 0 0 
116 år 0 0 0 
117 år 0 0 0 
118 år 0 0 0 
119 år 0 0 0 
120 år 0 0 0 
121 år 0 0 0 
122 år 0 0 0 
123 år 0 0 0 
124 år 0 0 0 
125 år 0 0 0 
  I alt: 4153680 
(Danmarks Statistik, 2016) 
8.3 Bilag 2b 
Antal organdonorer i Danmark per 1/1-2016: 902101 
Kilde: Organdonor (2016): Tal - der taler: www.organdonor.dk. Lokaliseret den 30-03-2016. 
8.4 Bilag 2c 5 
Udregning:  
Procentdel af organdonorer over 18 år i Danmark: 
902101 / 4153680 * 100 = 21,7 % 
8.5 Bilag 3a 
Interviewperson TO: 10 
 
Interviewperson TO: Det er TO.  
Lasse: Hej TO. Du snakker med Lasse, Ricki og Mikkel. 
Interviewperson TO: Ja. Hej, Hej.  
 15 
Lasse: Som du formentligt er blevet forklaret, så er vi jo i gang med et projekt her på RUC, Øhh, om organdonation og 
hvilke argumenter der bruges i den forbindelse. 
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Interviewperson TO: Mhh (Ja). 
Lasse: Og så vil vi gerne stille dig nogle spørgsmål som én der er tvivl om hvilken.. 
 
Interviewperson TO: Ja! 
 5 
Lasse: … holdning, eller hvor… hvordan, hvordan du skal forholde dig til organdonation.  
Interviewperson TO: Mhh (Ja). 
Lasse: Øhhmmm… 
Interviewperson TO: Jeg kan prøve (griner). 
Lasse: Ja. Og det regner vi med vil tage en 5, 10 minutter, maks. 10 
Interviewperson TO: Det er fint. 
Lasse: Ja.. Super. 
Mikkel: Og vi optager det på bånd, øhhh.. 
Interviewperson TO: Ja. 
Mikkel: …, transskriberer det og så kommer du så til at figurerer anonymt, i opgaven. 15 
Interviewperson TO: Ja.  
Ricki: Godt nok.. Øhhh. Hvilke overvejelser har du gjort dig når det kommer til organdonation? 
Interviewperson TO: Undskyld, hvilke hvad.. igen? 
Ricki: Overvejelser. 
 20 
Interviewperson TO: Den, den falder lidt ud, telefonen, så jeg kan ikke helt høre hvad i siger (griner). 
Ricki: Øhh, jeg kan godt sige det igen. Øh, hvilke overvejelser har du gjort dig når det kommer til organdonation? 
Interviewperson TO: Jamen, øhm.. Egentlig er det sådan at jeg, jeg er bloddonor. Og øhm.. og jeg synes jo egentligt 
ikke at der er sådan kæmpe forskel, øhmmm… til, til det andet. Øh, og har egentlig flere gange tænkt, at det skal jeg 
bare ha’ gjort. Og så, øhmmm…, jamen så når man taler med for eksempel min datter, eller andre, eller sådan noget, 25 
lige pludseligt; så kommer der nogen men ind, altså, øhmmm…, og det er især, øhmmm…, omkring, øhmmm…, jamen, 
hvad sker der så når man ligger der?, altså.. og skal afgive dem, og ikke selv kan, hvad skal man sige, kan, kan.. man 
har jo bestemt sig, men, men, muligvis er der jo andre der kan omgøre det. Øhm, og det kan også være at situationen er 
så, øhh, på en eller anden måde, sørgelig, eller, så man tænker; nej, det vil man ikke. Altså, jeg tror.. nu har jeg også 
set en del mennesker dø, og nogle gange, så tænker man; nej, det, der skal ikke skæres i denne her person her. Øh-30 
mmm…, så det er, det, det, det har altså  meget at gøre med situationen, altså, synes jeg. Og derfor er det svært, bare at 
sige entydigt; ja, det gøre du bare, bare tag alt hvad du, hvad du vil. Og det synes jeg, det er egentligt det store di-
lemma, for egentlig har jeg ikke noget problem med det… 
Lasse: Nej. 
 35 
Interviewperson TO: … Øhhh, lige som med mit blod, vil jeg også gerne afgive det når jeg kan. Øhmmm…, så det er 
egentlig overvejelserne.  
Mikkel: Så egentlig hensynet til de, til de pårørende?  
Interviewperson TO: Ja det er det vel egentlig. Og det er også det der med, og.. at man står i situationen, og lige plud-
seligt får de pårørende at vide; når jeg forresten, nu skærer vi altså tingene ud. Så egentlig også mere hvad de tænker… 40 
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Ricki: Ja. 
 
Interviewperson TO: … i situationen.  
Ricki: Ja, øhhm…, hvad ville du sige, taler for organdonation? 
Interviewperson TO: Jamen det, der er jo massere af ting, synes jeg, der taler for det. Det er at der er nogle andre men-5 
nesker, der simpelthen har brug for det her, så, jeg synes det er, det er rimeligt at vi hjælper hinanden, øhh…, når, når 
man ikke, når man ikke er noget mere. Men det er jo også mere; hvornår er man ikke noget mere? Og det, jeg synes, at 
det der er det helt store problem er så; hvordan kan en læge være helt hundrede procent sikker på, at du ikke kommer 
til at fungere igen, og så begynder du bare at tage tingene.  
Ricki: Ja. Øhhh… Er du stødt på kampagner for organdonation? 10 
Interviewperson TO: Jaa, men det er egentlig ikke, øhhh…, det er ikke, det er ikke dem, der får mig til at tænke så me-
get på det, deeeetttt…, jeg, jeg kan faktisk ikke huske hvornår jeg senest, har, har set det, øhh…, må jeg være ærlig, det 
kan jeg simpelthen ikke huske. 
Ricki: mh (nej). Ja, øhhhm…, hvad tror du så der skal til for at flere ville tilmelde sig? 
Interviewperson TO: Jamen jeg synes, at det er en rigtig udmærket idé, der, der har været oppe at vende, at man stater 15 
ud med at øhhh, at det gør man bare, det her. Som et samfund, der leverer man simpelthen sine organ fra starten af, 
øhhhmm…, og så skal du, øhhh…, aktivt gå ind og melde dig fra. Det synes jeg er rimeligt på det her punkt her, faktisk, 
øhhh…, så det synes jeg, at det er dét man skal gøre, men jeg synes man skal lovgive omkring det her, øhmmm…, og, og 
så er det jo fair nok, det er jo lige som folkekirken; jamen, så gå ind og meld dig fra, hvis ikke du har lyst mere, øh-
mmm…, det, det synes jeg er fint i det her tilfælde, det synes jeg man burde gøre, i stedet for at man skal bruge en 20 
masse penge på at øhh, at øhh, at få folk til at, øhhh, melde sig til, fordi, folk får ikke gjort det, og det er simpelthen…, 
nogen gange er der massere af mennesker der siger lige som jeg, øhmmm…, og gerne vil, men så kan de ikke lige finde 
ud af, hvor er det nu henne, og så kommer man fra det, og, nej jeg synes det skal være fra starten af, og så må man 
melde aktivt fra.  
Lasse: Ja, hvad vil du så sige til mange af dem, der siger, at staten ikke skal eje, øhhh…, ens krop? Øhmmm…, ser du 25 
det som et problem? 
Interviewperson TO: Nej, men jeg ser det slet ikke som om at det er staten der ejer ens krop. Det er, nu det, nu er det jo 
Danmark vi gør det her i, så det må være en fælles Danmarkstanke, og har ikke en skid med staten at gøre. Jeg synes, 
det her, det er, det er at hjælpe andre mennesker, øhmmm…, så jeg ser det slet ikke som en statsting, jeg ser det som en 
fællesskabsting.  30 
Lasse: Ja.  
Mikkel: Tusind tak. 
Interviewperson TO: Ja! 
Ricki: Ja. Det var vist bare det, ja. Hej-Hej.  
Interviewperson TO: Det er godt. Ja. (griner), Ha’ det godt ikke?, hej-hej. 35 
Lasse: Hej. 
 
8.6 Bilag 3b 
Interviewperson JO: 
 40 
Interviewperson JO: Hej. 
Side 83 ud af 96 
 
Mikkel: Hej JO. Du taler med Mikkel, Lasse og Ricki. Vi kommer fra Roskilde Universitet. 
Interviewperson JO: Ja, goddav med jer. 
Mikkel: Tusind tak, først og fremmest, fordi vi lige må forstyrre dig. 
Interviewperson JO: Ja, selvfølgelig. 
Mikkel: … her på sådan en smuk morgen her. 5 
Interviewperson JO: Ja ja, også det. 
Mikkel: Det, som det drejer sig om, er at vi er ved at skrive et projekt om organdonation, og vi skal i den forbindelse 
foretage nogle interviews – både af folk, der har tilmeldt sig til at blive organdonorer, men også folk, der aktivt har taget 
stilling til ikke at være organdonor. I den forbindelse har vi så et par spørgsmål til dig. Vi optager den her telefonsam-
tale, og så transskriberer vi den, og det kommer til at indgå anonymt i vores opgave. Det er bare, så du er indforstået 10 
med det. 
Interviewperson JO: Hvad studerer I egentlig? 
Mikkel: Det er en humanistisk basisuddannelse, som fører videre … halvdelen af os skal læse journalistik og resten 
kommunikation. 
Interviewperson JO: Yes, så det er inden for den gren. 15 
Mikkel: Lige præcis, lige præcis. 
Interviewperson JO: Ja ja. 
Ricki: Først og fremmest. Hvorfor har du tilmeldt dig som organdonor? 
Interviewperson JO: Jeg tilmeldte mig i forbindelse med en kampagne, og det kan jeg snart ikke huske hvor mange år 
siden, det er. Det er langt mere end 5 år siden. Der var noget kampagne – det kommer der jo en gang imellem, og der 20 
tog jeg så stilling til at blive organdonor – fuldt program. 
Mikkel: Ja. 
Interviewperson JO: Ja. 
Ricki: Okay. Har du forsøgt at overtale andre til at tilmelde sig som organdonor? 
Interviewperson JO: Æhm, njaah. Har jeg det? Jo, min kone, og så tror jeg da, at man i venners lag og på festivaller, 25 
hvis man sidder og snakker om sådan nogle ting, så siger jeg da altid … jeg kan da fortælle, at jeg synes, at det er rig-
tigt fint at melde sig til. 
Mikkel: Med hvilke argumenter? Med hvilken argumentation gør du det? 
Interviewperson JO: Jamen, det er ud fra den devise, at skulle der ske mig et eller andet, kan man sige, et færdselsuheld 
eller noget, hvor man bliver hjernedød, så synes jeg, det er fantastisk, at lægerne kan tage … ja, mange ting efterhån-30 
den jo og give det til et andet menneske, som mangler det. Ja, ud fra en tanke om at hjælpe et sygt menneske. 
Ricki: Der er den her store mangel på organer. 
Interviewperson JO: Ja. 
Ricki: Hvad tror du skal til, for at flere vil tilmelde sig? 
Interviewperson JO: Altså, jeg tror den eneste vej er, som jeg ser det som den rigtige vej, det er altså de der oplysnings-35 
kampagner og tilmeldingskampagner og gode, tilgængelige hjemmesider, hvor det er ret nemt at melde sig til med må-
ske NemID. Jeg ved faktisk ikke engang, hvordan det foregår i dag, og jeg tror også, at det er den eneste vej at gå – 
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altså oplysningskampagner. Og jeg ved godt, at det er dyrt og besværligt, men jeg synes, det er den eneste vej og den 
eneste rigtige vej at gøre det på. 
Mikkel: Man kan sige i den forbindelse … synes du så … nu har der været den her debat i sidste uge i forhold til, om 
man lige som aktivt skulle framelde sig … altså, synes du, at det her med at blive organdonor … er det noget, som indi-
videt selv skal afgøre, eller er det noget, staten lige som også skal blande sig i? 5 
Interviewperson JO: Ja, altså, det er jo ikke fordi jeg ikke godt kan se det smarte i, at man så at sige bliver født ind i et 
donorregister så at sige, men altså jeg synes ikke, at man som individ tilhører staten, og jeg synes derfor heller ikke, at 
staten så at sige ejer mig, så det er mig altså inderligt imod. Og det er jo ikke, fordi jeg ikke forstår, at det sikkert vil 
kunne give nogle flere organer og så videre, men jeg synes … sådan i mit hoved, så bryder jeg mig simpelthen ikke om, 
at jeg er ejet af en anden – altså af staten, og derfor så synes jeg ikke, at det er … jeg synes, det er en etisk forkert vej at 10 
gå. 
Mikkel: Okay, ja. Så det er oplysende kampagner, der er vejen frem? 
Interviewperson JO: Oplysende kampagner, ja. Gode, oplysende kampagner, en nem tilgængelighed for at melde sig til 
på nettet og sådan nogle ting, ja. Og netop især på nettet, for man kan jo sige, at organdonorer, som jeg forstår det, så 
tror jeg nok, det mest er mennesker under 50, der er sådan rigtigt attraktive at bruge. Det er jo nettet, at vores kommu-15 
nikationsfase er på, så måske via, måske, du ved, med Facebook. Der er jo de der reklamer, der popper op ude i siden, 
og sociale medier og sådan nogle ting, ja – det synes jeg altså … at det er den måde, man skal løse det på. Og så … for 
lige at sige … ja, prøv at stille det næste spørgsmål. 
Mikkel: Vi har sådan set fået svar på … 
Interviewperson JO: Okay, for så var det mere, for I … det var jo egentlig mere der, jeg gik ind i debatten – det var 20 
hensyn til det at … skal det være sådan, at man skal være organdonor for selv at kunne modtage organer? Og der kan 
man sige … det synes jeg også er forkert, for når jeg stiller mine organer til rådighed, så er det ud fra et rent gaveprin-
cip, og det vil sige en gave. Det giver man jo også til den, som ikke … altså, en gave er netop kendetegnet ved, at det 
giver man til en, som ikke fortjener det. Altså hvis jeg giver dig en gave – nu får du en gave, fordi du fortjener det – så 
er det jo ikke i virkeligheden en gave. Så er det jo en form for løn. Men jeg synes jo, at noget så vigtigt og så stort som 25 
det at give sin lever, nyre, hvad ved jeg, det skal altid være gaver, så derfor står mine organer jo altså også til rådighed 
for den, som af den ene eller den anden grund ikke selv har tilmeldt sig donorregistret. Det kan være, man ikke har fået 
det gjort. Det kan også være, man har nogle principielle overvejelser – eller måske en skræk om, hvad der sker med mig 
efter døden, hvis det er, man har fået fjernet sine organer, og det synes jeg man skal respektere fuldt ud samtidig med, 
at selvfølgelig skal man kunne modtage organer, hvis man selv står og mangler en nyre en gang. 30 
Og så sad jeg også og tænkte på med hensyn til det der med, at staten skulle eje, så at sige, dine organer fra fødslen af 
… så kan man jo så spørge: Det må jo også betyde, at staten måtte kunne komme og høste en af dine nyrer. Er det ikke 
noget med, at man godt kan leve med kun én nyre? 
Mikkel: Det kan man godt, jo. 
Interviewperson JO: Hvorfor skulle staten så ikke have lov til det? 35 
Mikkel: Ja, det er selvfølgelig et godt spørgsmål, men det er jo så mens, man er i live og det er måske at tage den videre 
til det næste step. Ja, det kan jo være, at det er en debat, der skulle rejses. 
Interviewperson JO: Så kunne der ligge et brev til Kristoffer, eller hvad var det nu, I hed, at vi ser jo, at du har en god 
alder og to gode nyrer, og i og med vi ejer dine nyrer, vil vi godt lige have én af dem. 
Mikkel: Ja, det ville …. 40 
Interviewperson JO: Det betyder ikke noget særligt, skriver de … ej, det ved jeg ikke, men det er bare for at sige, at det, 
hvis du giver en nyre væk nu, det synes jeg jo er rigtigt fantastisk, hvis du giver samtykke til det, og hvis det er til et 
menneske, hvor din profil den lige passer til. Jeg er jo ikke på nogen måde læge, så jeg skal jo ikke gøre mig klog på det 
her, men jeg synes da netop, at det skal da være dig, der giver det her samtykke aktivt … 
Mikkel: For lige som aktivt at sige, ja … 45 
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Interviewperson JO: Ja. Det ville da være absurd, hvis de kom og sagde, at du har glemt at fravælge dig dit donorregi-
ster. Nu skal vi bruge din nyre. Og så kan man sige: Det er vel også legitimt at stille det sådan op, hvis det var, at man 
tog den præmis, at staten så og sige ejer dig, indtil du har valgt det fra. 
Mikkel: Ja, man kan jo sige: Staten kan jo ikke tvinge til at give gaver, så … 
Interviewperson JO: Nej. Staten er din tjener, altså. De ejer dig ikke en skid, og jeg synes, at der er en eller anden un-5 
derlig tanke i, at staten så og sige ejer sin befolkning. Det er sådan set en løgnagtig præmis at stille op. Du lever i en 
stat, og staten er sat til at til rådighed for dig, så det der med at gøre staten til en stor ting, der ejer folket, det har jeg 
aldrig nogensinde kunne se noget godt i. Og så derudover, så sad jeg også lige og tænkte på, men det er selvfølgelig 
tilbage i min ungdom. Har I set den film med Monty Python, der hedder Meaning of Life? 
Mikkel: Jooe, en del år tilbage, men …. 10 
Interviewperson JO: Ja, har I ikke det? Er der ikke en scene med en, hvor de kommer, fordi han er organdonor, så kom-
mer de med sådan en motorsav og vil save dem ud og sådan noget, og så … 
Mikkel: Jo, det siger mig noget. 
Interviewperson JO: Er der ikke en eller anden crazy scene med det? Det ved jeg ikke. Det kan være, I kan bruge det i 
jeres opgave. Det er sådan lidt stillet op på den absurde ... men det var jo lidt det, som jeg står og snakker for her, ikke? 15 
Mikkel: Jo, jo ... Særligt det med nyren, ikke? 
Interviewperson JO: Ja. Ja! 
Mikkel: Det vil vi lige tjekke op på. Den står ikke helt præcent i hukommelsen. 
Interviewperson JO: Det er jo fandeme … hvad fanden er det nu, den går ud på? Er det ikke der, hvor de starter med, at 
der er en protestantisk familie eller en katolsk familie. Så står hun og føder børn, mens hun laver suppe og sådan noget 20 
der, ikke? De måtte jo ikke … det er derfor de synger ”Every sperm is secret”. Ja, det tror jeg da også lige, jeg skal 
have fulgt op i. Det er skide skægt så vidt jeg husker. Nå! 
Mikkel: Det passer meget godt med, at vi lige har en helligdag i morgen, så vi lige kan tjekke op på det. 
Interviewperson JO: Ja, så kan man jo – ja. Jeg tror, den er udmærket, hvis man sidder og drikker en flaske vin eller til 
en flaske bajer. 25 
Mikkel. Du skal have tusind tak. 
Interviewperson JO: Ja, velkomme. 
8.7 Bilag 3c 
Interviewperson RI: 
 30 
Interviewperson RI: Det er RI. 
Mikkel: Hej RI. Du taler med Lasse, Ricki og Mikkel fra Roskilde Universitet. Tusind tak fordi vi lige måtte forstyrre 
dig. 
Interviewperson RI: Ja, velbekomme. Jeg er på en skole, så jeg skulle lige have det til at passe. 
Mikkel: Ja, vi er bare glade for, at du vil tale os. Det, som det drejer sig om, er at vi er ved at lave et projekt omkring 35 
organdonation, og der vil vi også gerne have et aspekt med hvordan det er, når man har prøvet at donere et organ i le-
vende live, så vi har været på udkig efter nogen, der havde doneret en nyre, så der har vi lige en række spørgsmål. Jeg 
skal lige nævne … jeg tror også, at Cecilie skrev det til dig, men at vi optager det her, og så transskriberer vi den, og så 
kommer det så til at indgå anonymt i vores projekt. 
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Interviewperson RI: Ja, men det lyder fint. Det gør I bare. 
Ricki: Okay. Hvad fik dig til at donere din nyre? 
Interviewperson RI: Jamen, det der var, var at havde været nyresyg. Jeg havde haft en urinvejsinfektion – altså det vil 
sige en problematik omkring urinvejen, der gjorde, at jeg blev opereret rigtigt mange gange, så de havde faktisk ødelagt 
alt inde omkring nyren, så jeg ikke selv kunne bruge min nyre længere. Eftersom jeg vidste, at den fungerede, spurgte 5 
jeg selv derude, om man kunne bruge den – i tilfælde af at jeg kunne donere den til en, der faktisk kunne bruge den. Det 
er fordi … det er normalt ikke noget, man gør på den måde, som jeg har gjort, for det er sådan … ja, på den måde, det 
har været, det har været et problematisk forløb, som man jo ikke normalt plejer at stå med, men faktisk ender med at få 
fjernet nyren, men det der sker, det er jo, at jeg donerer den til en, der faktisk kan bruge min nyre. 
Ricki: Involverede du din familie i din beslutning om at donere? 10 
Interviewperson RI: Æh … både og. Det gjorde jeg faktisk ikke, for det var en beslutning, der gjorde, at jeg syntes så-
dan … jeg vidste, at jeg ville kunne få det bedre, og jeg var rigtig syg på det tidspunkt, så på den måde … jo, de vidste 
godt, at ville donere, men for mig handlede det om, at det var min beslutning. Så det var mig, der tog beslutningen, og 
ikke andre der valgte for mig. 
Ricki: Du skriver i opslaget, at du donerede til en fremmed. Har du haft nogle former for kontakt med modtageren efter-15 
følgende? 
Interviewperson RI: Overhovedet ikke. Øh, og det har jeg også fravalgt mig. Det er sådan, at man bliver spurgt derude, 
om man vil kende donor, og det har jeg fravalgt mig, fordi det er igen det der med, at man kan stå i den situation, at 
min nyre ikke kan bruges i vedkommende, der får nyren. Som de også sagde ude på Skejby (sygehus, red.), er det faktisk 
sådan, at mange gange er der faktisk også mange, som modtager en nyre, der kan finde på at blive så taknemmelige, at 20 
de bliver sådan lidt stalker-agtige – at de simpelthen bliver ved med at opsøge, opsøge og opsøge og ikke kan finde ud 
af, hvornår nok er nok, så på den måde havde jeg det sådan lidt … det var ikke det, jeg havde brug for. For mig hand-
lede det om, at jeg kunne gøre en god gerning i at redde et andet menneskes liv. 
Mikkel: Men har du så gjort dig nogle overvejelser om, hvordan det er gået med vedkommende? 
Interviewperson RI: Det kan jeg love dig! He he he he, he … det er også fordi, jeg vidste, at jeg tænkte: ”Jeg siger, at 25 
jeg har fået sådan en filosofi om, at jeg vidste, hvordan jeg havde det inden, så et menneske fuld af energi er bare, du 
ved: Tænker lidt: Hvis den her nyre har bare kunne lave en lille del af det her liv, jeg har haft, inden jeg blev syg, så 
tænkte jeg: ”Så må det her menneske have et fantastisk godt liv”, og det har været vigtigst bare at tænke sådan – ikke at 
det er gået skidt, men at det menneske må have det godt – altså, hvor jeg fik en hilsen fra modtager dagen efter, da jeg 
vågnede op og var kommet til mig selv og fik at vide, at operationen var gået rigtigt godt og modtager var meget, meget 30 
taknemmelig over at have modtaget den nyre her, fordi det var faktisk, at vedkommende var indstillet til familiedona-
tion, men vedkommendes donor var blevet syg, så han måtte ikke modtage den her nyre her fra en donor, så jeg kom lidt 
som sendt fra himlen, kan man godt sige, og derfor gik det også rigtigt stærkt. Jeg fik at vide, at den blev godkendt en 
torsdag og blev opereret tirsdag morgen ugen efter, så matchet gik rigtigt stærkt med at finde … Normalt tager faktisk 
meget længere tid at finde et match i forhold til donor, men det her gik rigtigt stærkt, så det var jo bare godt, kan man 35 
sige, at der var en, der kunne bruge … 
Mikkel: Bestemt. 
Ricki: Er du tilmeldt til at donere andre organer? 
Interviewperson RI: Ja, alt undtagen mine hornhinder, og det var faktisk en beslutning, jeg tog aftenen inden, jeg skulle 
have fjernet nyren. Mit held har været rigtigt, rigtigt dårligt undervejs med alle de operationer, jeg har været igennem – 40 
også fordi jeg var så syg på det tidspunkt, hvor jeg tænkte: ”Det her går fandeme rigtigt galt. Gad vide om jeg i det hele 
taget vågner op efter operationen”. Sådan havde jeg det faktisk lidt, så jeg sad faktisk aftenen inden og meldte mig som 
organdonor på alt undtagen mine hornhinder, fordi … det var sådan, som jeg tænkte … det var en vigtig beslutning, 
fordi jeg kunne selv risikere at stå i den anden situation selv, hvor jeg har brug for at modtage et organ, og så har jeg 
det sådan … sådan har jeg det, er min filosofi, man kan ikke modtage, hvis jeg ikke selv vil afgive, så det var den beslut-45 
ning, der blev truffet aftenen før jeg skulle opereres. 
Ricki: Der er en stor mangel på organer. Hvad tror du, der skal til, for at flere vil tilmelde sig? 
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Interviewperson RI: For mig tror jeg, at det handler bare om det der med at … altså, man gør op med sig selv … så 
meget har jeg heller ikke skænket det en tanke, før jeg står i situationen. Altså, det kom meget tæt på hvordan man fak-
tisk har det. Jeg tror ikke, man kan sætte sig ind i andre folks sted, før man selv står i det. Øh, det er en svær beslutning, 
men for mig handlede det også om, at det var heller ikke min familie, der var involveret i det her. Det var mig selv, der 
tog beslutningen om, at det var det, jeg skulle. Men jo, jeg tænker information om, hvad er det, der skal til og hvordan 5 
er det, det kommer til at foregå. Hvad for en forskel man rent faktisk kan gøre for de mennesker – måske møde de men-
nesker, der måske har et behov for at modtage organer og se, hvor ringe man faktisk kan have det. 
Ricki: Der har også, her i den senere tid, været debat om selve tilmeldingssystemet. Hvad er din holdning til, at folk, der 
har doneret, bør komme i første række til at modtage et organ? 
Interviewperson RI: For mig handler det ikke om det. Sådan har jeg det slet ikke. For mig handler det om, at man er på 10 
lige fod med alle andre. Jeg har faktisk været inde at læse om det, og for mig handler det slet ikke om det. Det er slet 
ikke nogle tanker, jeg tænker, jeg kunne forholde mig til. Det skal være på lige vilkår med alle andre, tænker jeg. Den 
forskelsbehandling skal ikke være der. 
Mikkel: Vi siger tusind, tusind tak for hjælpen. 
Interviewperson RI: Ja, det var så lidt. Jeg håber, I kan bruge det. 15 
Mikkel: Ja, det kan vi - selvfølgelig. 
Interviewperson RI: Held og lykke og god fornøjelse. 
Mikkel: Tak. 
8.8 Bilag 3d 
Interviewperson FR: 20 
 
Interviewperson FR: Det er FR. 
Lasse: Hej FR, du snakker med Lasse, Ricki og som sagt Mikkel. 
Interviewperson FR: Hej. 
Lasse: Øhh øhm, vi er jo i gang med et projekt her på RUC i forbindelse med organdonation, hvor vi undersøger nogle 25 
argumenter, for imod, 
 
Interviewperson FR: Ja 
 
Lasse: Øhh og Mikkel han har så fundet dig, 30 
Interviewperson FR: Ja 
Lasse: øhh og vi vil i forbindelse med det stille dig nogle spørgsmål, og håber det er i orden at øhm vi optager det til at 
transskribere det. 
Interviewperson FR: Selvfølgelig, det gør ikke noget. 
Lasse: Øhm og vi forventer det vil tage omkring fem maks. ti minutter. 35 
Interviewperson FR: Det er helt i orden. 
Mikkel: Du kommer til at fremgå anonym. 
Lasse: Selvfølgelig. 
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Interviewperson FR: Okay jamen de har jeg, ja det styrer i. 
Ricki: Okay ja, vi kan forstå at du har taget stilling til det store spørgsmål om organdonation og har valgt at tilkendegive 
at du ikke ønsker at være organdoner, hvorfor ikke? 
Interviewperson FR: Det er rigtigt, jamen øøh i bund og grund handler det, handler det om at jeg ikke selv kan få lov til 
at styre hvem der får det, dermed ikke sagt at enkeltpersoner jeg vil have lov til at styre, men mit store problem har væ-5 
ret, sådan som pædofile og voldtægtsforbrydere at jeg ikke ville, hvad kan man sige, give dem en ny chance øhh   og det 
har egentlig ligget til grund for at jeg ikke har haft lyst til at være organdoner. 
Mikkel: Man kan sige bør den høje sandsynlighed for at modtageren er en lovlydig borger, burde det ikke opveje den 
lille risiko der er for at der øh er tale om en morder, voldtægtsmand eller en pædofil? 
Interviewperson FR: Jo det burde det måske nok, men øhh, ja det ved jeg ikke, jeg har altid haft det sådan lige siden jeg 10 
blev erkendt med at man skulle tage stilling til det så det er ikke noget jeg, sådan hvis man sidder og læser på ekstra 
bladet, og der er noget galt og jeg har haft min mening ud fra det, det har været altså at jeg har haft det stort set hele 
mit liv. 
Ricki: Ser du andre grunde til at ikke blive organdoner? 
Interviewperson FR: Hmm nej, jeg har ikke noget religiøst eller noget øhh kan man sige så, så det er egentlig det der 15 
ligger til grund for mig. 
Ricki: Tror du der er noget der kunne få dig til at skifte mening? 
Interviewperson FR: Ja altså jeg er jo ikke, men det ved jeg ikke, så skulle det være nogen i familien der fik brug for det 
ikk, jeg ved ikke hvad der skulle til for at jeg sådan overordnet skifter mening omkring hele emnet. 
Mikkel: Vi siger mange tak. 20 
Interviewperson FR: Det er helt i orden. 
Mikkel: Du må have en rigtig god dag.  
Interviewperson FR: Jo tak i lige måde. 
Ricki: Hej. 
Lasse: Hej. 25 
Interviewperson FR: Hey. 
8.9 Bilag 3e 
Interviewperson RO: 
 
Interviewperson RO: Hallo. 30 
Mikkel: Hej RO. Du taler med Mikkel, Ricki og Lasse fra Roskilde Universitet. 
Interviewperson RO: Goddag. 
Mikkel: Goddag – og vi kunne forstå på Cecilie, at vi måtte få lov at ringe til dig lige hurtigt med nogle spørgsmål? 
Interviewperson RO: Yes. Selvfølgelig må I da det. 
Mikkel: Det er vi rigtigt glade for. Øh, det, som det handler om, er at vi er gang med at lave et projekt om organdona-35 
tion … 
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Interviewperson RO: Ja. 
Mikkel: Og der har vi så kigget lidt på de sociale medier, og der fandt vi så frem til dig – at det lige kunne være interes-
sant at høre dine holdninger til det. Øhm, så vi optager lige det her på bånd, og så transskriberer vi det. Så indgår det så 
bare anonymt i vores opgave. 
Interviewperson RO: Ja, ja. Altså, jeg har mine holdninger, og dem står jeg ved, og sådan er det. 5 
Mikkel: Perfekt. 
Interviewperson RO: Det er jo ikke noget, man sådan kan lave om på. 
Mikkel: Nej. 
Interviewperson RO: Såå … så I giver bare los. 
Ricki: Ja, okay. Fedt. Vi kan forstå, at du har taget stilling til spørgsmålet om organdonation og har valgt ikke at være 10 
organdonor. Hvorfor ikke? 
Interviewperson RO: Det er egentlig en holdning om, at jeg ikke bryder mig om at 1) at skulle være politisk korrekt i 
forhold til, hvad lige præcis det emne angår, men også mere af hensyn til, at man … måske lidt anderledes med at for 
eksempel mit hjerte tilhører jo for eksempel min kone, øhm. Og det lyder egentligt åndssvagt, men det er sådan den 
holdning, det kører på. Så kan det godt være, at de også godt kan bruge lunger osv. til andre ting, men når man har 15 
sagt nej til én ting, synes jeg også man skal sige nej til resten. 
Ricki: Er der andet, der ligger til grund for, at du ikke er organdonor? 
Interviewperson RO: Ja, det er i hvert fald hovedårsagen til det. Noget af er det er også det der med, at jeg bryder mig 
egentlig heller ikke om at blive skåret i, og det kan sgu godt være, at jeg er død, når det kommer så vidt. Jeg er blevet 
skåret meget i som barn med operationer uden at have fået nogen form for donation og har en masse grimme ar af det. 20 
Jeg ved godt, at man er død osv., men jeg bryder mig bare ikke om tanken om, at nogen skal skære i mig. Også selvom 
jeg er død. Det har jeg det skidt med, øhh, sådan rent tankemæssigt. 
Ricki: Tror du, at der er noget, der kunne få dig til at skifte mening? 
Interviewperson RO: Man skal selvfølgelig aldrig sige aldrig, men det ved jeg ikke. Havde min børn brug for noget eller 
min kone, så kunne det sgu godt være, at det kom så vidt. Det er jo ikke sådan, at man er 100% enig, hvad det angår, 25 
for der kan jo komme nogle omstændigheder, som får en til at tænke anderledes. Men sådan rent personligt lige p.t., så 
nej – det skulle nok være min kone eller en af mine to døtre, der skulle være alvorligt syge og havde brug for en trans-
plantation, som skulle gøre det fra mig – ellers tror jeg ikke, der var noget, nej. 
Ricki: Okay. 
Mikkel: Vi siger tusind tak for svarene og tak for hjælpen. 30 
Interviewperson RO: Det var da i hvert fald så lidt. 
Mikkel: Du må have en rigtig god dag. 
Interviewperson RO: I lige måde. 
Mikkel: Tak. 
Interviewperson RO: Hej hej. 35 
Mikkel: Hej hej. 
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8.10 Bilag 3f 
Interviewperson ST: 
 
Interviewperson ST: Det er ST. 
 5 
Lasse: Hej ST. Du snakker med Ricki, Lasse og Mikkel. 
Interviewperson ST: Yes. Hej.  
Lasse: Øhh… Vi er som sagt i gang med vores projekt her på RUC, øh, hvor vi skal undersøge nogle argumenter i for-
bindelse med organdonation.  
Interviewperson ST: Ja! 10 
Lasse: Øhmmm…, Og du er jo så blevet kontaktet. Og vi kunne godt tænke os at stille dig nogle spørgsmål i den forbin-
delse.  
Interviewperson ST: Ja. Det gør i bare! 
Lasse: Øh, så vil vi lige høre engang, om det er i orden, at vi optager samtalen, sådan at vi kan transskribere den? 
Interviewperson ST: Det er det i hvert fald.  15 
Lasse: Super, øhmm… Vi forventer at det tager, måske en 5 minutters tid, maks.  
Interviewperson ST: Det er fint, det er fint. 
Ricki: Ja. Har du nogensinde gjort dig overvejelser omkring organdonation? 
Interviewperson ST: Få gange, når det lige har været oppe at vende, men jeg har ikke taget stilling, øhhh.., endeligt. 
Ricki: Ja. 20 
Interviewperson ST: Ja. 
Ricki: Øhhh…, er du så, hvordan har de her kampagner så påvirket dig? 
Interviewperson ST: Èn gang til…? 
Ricki: Hvordan har de her kampagner, du er stødt på, påvirket dig? 
Interviewperson ST: Øhmmm…, altså når jeg har hørt noget, ja det er vel i forbindelse med nogle kampagner, eller no-25 
get i radioen, eller…, men øhm, så tænker jeg selvfølgelig over det, øhhh…, men, og så, stadigvæk, så er der lidt langt 
derfra og så til praksis, øhmmm…, og jeg har lige tænkt over det inden i ringede selvfølgelig, hvorfor egentlig… Det er 
fordi, altså jeg vil jo gerne selv have et organ, hvis det var mig, så, og jeg skal ikke bruge mine organer til noget når jeg 
er død. Så på den måde giver det jo ikke nogen mening, ikke at, at være organdonor, og slet ikke hvis man ikke er reli-
giøs eller noget, altså så skal man jo, så tror man jo ikke engang på at der er noget bagefter og så videre. Øhmmm…, 30 
så det jeg tænker, kan være grunden til det, at man ikke lige går hen aktivt, og, og melder sig ind eller noget, det er vel 
lidt, øhhh, dels, øhmm…, altså tanken om at hvis jeg lige pludseligt blev slået ned, og så at det, øhmm…, det, min fami-
lie forhåbentligt står dér og er grædefærdige og sådan noget. Og så kommer lægerne ud til dem og siger; nåh, nu be-
gynder vi lige at skære i hende, øhmmm… Og der tænker jeg; århhh, ej det er lidt synd, eller, jeg ved det ikke. Øh-
mmm…, ja.  35 
Ricki: Ja. Hvad tror du… 
Interviewperson ST: Og så ja, lige én ting til. Det er, at sådan som reglerne er nu, ikke? 
Lasse: Ja? 
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Interviewperson ST: Der er det jo sådan, at øhh…, at de pårørende selv tager stilling på ens vegne, hvad mindre, at 
man har sagt aktivt nej? 
Lasse: Deeet, jo, ja.  
Interviewperson ST: Ja, det er fint, og så tænker jeg sådan lidt; nåh, men så lader jeg det bare være op til mine pårø-
rende bagefter, men samtidigt, kender jeg mine pårørende godt nok, til at vide, at de ville sige nej, lidt af hensyn til mig.  5 
Lasse: Ja. 
Interviewperson ST: Øhmmm…, ja. Så det giver ikke rigtigt nogen mening, øhmmm…, til gengæld hørte jeg et foreslag, 
her i sidste uge eller sådan noget, øhmmm…, fra foreningen; 7liv, tror jeg de hed… 
Lasse: Ja? 
Interviewperson ST: Øhmmm…, hvor, hvor de foreslog, at organdonorer, de selv skulle, øhmmm.., forrest i køen, hvis 10 
det var dem, der lige pludseligt stod og manglede et organ… 
Lasse: ja. 
Interviewperson ST: … og det tror jeg faktisk ville være en ret god idé. Det ville, øhh…, måske gøre, at, altså for mit 
eget vedkommende gøre, at jeg kunne finde på at sige ja, aktivt. Fordi at så var man, ej det ved jeg ikke, ej det lyder 
virkeligt selvoptaget, men så gjorde man det også lidt for sin egen skyld, og så havde man sådan, et argument for at 15 
gøre det.  
Lasse: Ja. 
Interviewperson ST: Også, sådan overfor ens familie og sådan noget, øhmmm…, ja.  
Ricki: Ja. Er der andre ting, du kunne komme i tanke om, som kunne få, som kunne få dig til at tage stilling? 
Interviewperson ST: Øhmmm… Så skulle det være, hvis jeg kendte nogen selv, der havde, der havde stået i en situation, 20 
hvor de havde manglet, eller noget, tror jeg. Øhmmm…, men, men det er jo også det der; at jeg vil jo egentlig gerne, 
men så tænker jeg; jamen, der er jo sikkert nogen konsekvenser, jeg ikke lige har overskuddet eller et eller andet hensyn 
til min familie, eller et eller andet, øhmmm…, og så er det bare nemmere, ikke at gøre noget… 
Ricki: ja. 
Interviewperson ST: … end aktivt, at gå, at melde sig ind, eller øhm…, ja.  25 
Ricki: men ja… lad os.. 
Interviewperson ST: … så jeg tror det der med, at der lige pludseligt er sådan lidt goder ved det… 
Ricki: mh (ja).  
Interviewperson ST: … når jeg siger det sådan helt, øhm…, ligeud og direkte, øhmmm..., godt kunne gøre noget, for mig 
i hvert fald.  30 
Lasse: ja.  
Ricki: Ja. Øhmmm…, hvad hvis systemet var skruet sådan sammen, at du var født som organdonor? Ville du så også 
undlade at tage stilling? 
Interviewperson ST: Ja, det tror jeg faktisk at jeg ville, eller ja, det ville jeg.  
Lasse: Kan du forklare yderligere, hvorfor du tror det? 35 
Interviewperson ST: Øhmmm…, fordi, øhhh…, fordi jeg ville føle mig lidt, at så brød jeg med hele, tror jeg, den kollek-
tive, øhm, hvad hedder sådan noget?, det man havde besluttet, kollektivt, øh (griner), og altså med hele den der, med 
Side 92 ud af 96 
 
hele samfundet, så skilte jeg mig ud, lige som; jeg er stadig medlem af folkekirken, selvom jeg ikke er religiøs på den 
måde, men det er også bare lidt nemmere, fordi at sådan gør man her, ikke? 
Lasse: mh (ja). 
Interviewperson ST: Så ville jeg føle, at jeg skulle have nogle bedre argumenter, for at, at øh, at melde mig ud, eller for 
ikke at være organdonor længere. 5 
Lasse: Ja. 
Interviewperson ST: Øhmmm…, og så har jeg ikke lige… Altså jeg har egentligt bedre argumenter for at være orgando-
nor, end for ikke at være det, øhhh…, så det tror jeg egentligt også på, ville være en god idé, øhm… faktisk. 
Lasse: Ja. 
Interviewperson ST: ja, så skulle man også til at argumentere overfor, eller forklare sine venner; hvorfor har jeg lige 10 
meldt mig ud, hvorfor er det at i ikke kan få mine nyrer, hvis det er, at jeg lige er død, og i lige pludseligt står og mang-
ler dem, eller et eller andet, øhmmm…, det virker lidt selvoptaget, synes jeg … 
Lasse: Ja. 
Interviewperson ST: … hvis man gør det, eller i hvert fald hvis jeg gjorde det. Jeg har ikke de gode argumenter for det i 
hvert fald. 15 
Lasse: mh (nej).  
Interviewperson ST: Ja.  
Ricki: Ja. Jamen, det var bare dét. Tusind tak fordi at du gerne ville være med. 
Interviewperson ST: Det var det, selv tak. 
Ricki: Hej-hej. 20 
Interviewperson ST: … og held og lykke med det.  
Ricki: Jo-tak: 
Mikkel: Hej. 
Ricki: Hej-hej.  
Interviewperson ST: Godt. Hej. 25 
8.11 Bilag 3g 
Interviewperson CH: 
 
Interviewperson CH: Hallo. 
Mikkel: Hallo. Er det CH? 30 
Interviewperson CH: Ja, det er det. 
Mikkel: Hej. Du taler med Lasse, Ricki og Mikkel fra Roskilde Universitet. 
Interviewperson CH: Ja, hej. 
Mikkel: Vi er glade for, at vi lige må forstyrre dig. 
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Interviewperson CH: Selvfølgelig. 
Mikkel: Og det er jo fordi vi er ved at lave et projekt omkring organdonation, og vi kan forstå, at du er tilmeldt donorre-
gistret, så vi har et par spørgsmål i den forbindelse. 
Interviewperson CH: Ja. 
Mikkel: Og vi håber, at det er okay, at vi optager den her telefonsamtale, så vi kan transskribere den, og så vil det så 5 
indgå anonymt i vores projekt. Det håber jeg er okay. 
Interviewperson CH: Det er helt fint. 
Mikkel: Perfekt. 
Ricki: Yes. Først og fremmest. Hvorfor har du tilmeldt dig som organdonor? 
Interviewperson CH: Jeg tror, det startede allerede da jeg gik i gymnasiet. Der havde vi om bloddonor … eller blodty-10 
per og så videre, og så har jeg en veninde derfra, som allerede som 17-årig blev bloddonor med forældrenes under-
skrift, for ellers skal man være 18 år. Og så har jeg bare så lav blodtype … eller blodprocent, at det ikke rigtigt er mu-
ligt for mig at være bloddonor. Så er det jo en anden måde, jeg kan hjælpe på, hvis uheldet nu er ude. 
Ricki: Okay. 
Interviewperson CH: Giver det mening? 15 
Ricki: Ja. Har du forsøgt at overtale andre til at tilmelde sig? 
Interviewperson CH: Nej, det har jeg ikke. Jeg tænker, at det er op til folk selv, men jeg lægger ikke skjul på, at jeg har. 
Ricki: Okay. Du kan ikke komme på andre grunde til, hvorfor du ikke har gjort det? 
Interviewperson CH: Altså, æh … sagt eller prøvet at spørge andre om det? 
Ricki: Øøh, det bare … alle mulige forskellige måder, om … for at få dem til at tilmelde sig. 20 
Interviewperson CH: Nej … altså. Det er ikke noget, jeg har tænkt over, må jeg ærligt indrømme … at det er, øh … 
Ricki: Okay. Der er en stor mangel på organer. Hvad tror du, der skal til, for at flere vil tilmelde sig? 
Forbindelsen ryger og opkaldet afsluttes. 
Ricki: Hej igen.  
Interviewperson CH: Hej. 25 
Ricki: Jeg tror, vi lige hurtigt mistede dig. Øhh. Skal vi bare fortsætte, hvor vi slap? 
Mikkel: Kan du høre os? 
Interviewperson CH: Ja, to sekunder … sådan. 
Ricki: Super. Ja, som jeg var i gang med at sige: Der er en stor mangel på organer. Hvad tror du, der skal til, for at flere 
vil tilmelde sig? 30 
Interviewperson CH: Det ved jeg ikke – altså, øhm … Jeg tror, at de fleste ved vel, om de vil eller ej, men jeg tror bare, 
at der er mange, der tænker, at … ikke lige tænker over, at de kan gå ind og tilmelde sig, når de alligevel sidder med 
computeren åben. 
Ricki: Okay. Der har i den seneste tid været debat om i forhold til selve tilmeldingssystemet. Hvad hvis systemet var 
skruet sådan sammen, at man var tilmeldt fra fødslen? Hvordan forholder du dig til det? 35 
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Interviewperson CH: Ja, altså … personligt ville jeg jo ikke have haft noget imod det, men der er jo bare mange, der er, 
sådan øh … at det er deres krop og deres organer – de skal ikke videre, og … altså. 
Mikkel: Men også selv om de stadig … de har jo mulighed for at framelde sig. 
Interviewperson CH: Ja, men du ved måske allerede, hvad du vil som 16-årig. Så hvis det først var som 18-årig, at du 
selv kunne bestemme, om du vil eller ej … det ved jeg ikke, altså. Jeg er både sådan lidt for og imod. 5 
Ricki: Ja, okay, men vi har ikke flere spørgsmål. Tusind tak fordi du gerne ville være med. Det var meget hjælpsomt. 
Interviewperson CH: Ja, velbekomme. Held og lykke med det. 
Ricki: Jo tak. Hej hej. 
Interviewperson CH: Hej. 
8.12 Bilag 3h 10 
Interviewperson MA: 
 
Interviewperson MA: Hej, det er MA. 
Lasse: Hej MA, du snakker med Mikkel, Ricki og Lasse.  
Interviewperson MA: Hej! 15 
Lasse: Øh, vi ringer jo fordi at du har skrevet med Cecilie omkring organdonation.  
Interviewperson MA: Yes! 
Lasse: og det er sådan, at vi som sagt er i gang med et projekt på Roskilde Universitet, hvor vi undersøger nogle argu-
menter i forbindelse med organdonation.  
Interviewperson MA: Mmmmh 20 
Lasse: Og så er vi så interesserede i at høre, hvad du har at sige i forhold til at være imod at lade sig registrere som or-
gandonor.  
Interviewperson MA: Ja! 
Lasse: Vi håber, at det, øh, er okay, at vi optager det her, så vi kan transskribere det senere hen og bruge det anonymt i 
vores projekt. 25 
Interviewperson MA: Det gør i bare.. 
Lasse: Perfekt! 
Ricki:  Ja, ok. Vi kan forstå, at du har taget stilling til det store spørgsmål om organdonation, og har valgt at tilkende-
give, at du ikke ønsker at være organdonor. Hvor ikke? 
Interviewperson MA: Øhh, hmm. Det, øh, det har noget at gøre med, at… Jeg synes egentligt, at organdonation som 30 
sådan er en rigtig rigtig god ide, øhm, og jeg støtter det, men jeg har ikke lyst til det selv at være organdonor, fordi jeg 
lider af dødsangst. Øhm. Det er også noget, jeg arbejder rigtigt meget med sådan i min hverdag, øhhh, fordi jeg har 
rigtigt mange søvnløse nætter, fordi, øh, fordi jeg er bange for døden. Øhm. Så tanken om at skulle… sige ja til noget, 
som praktisk talt er at sige ja til døden på en eller anden måde. Det øhhh, det bare ikke lige en mulighed for mig. Øhm, 
og hvis jeg rent faktisk skulle ændre mening en eller anden dag, hvis jeg fik bearbejdet det nok, så ville det også være 35 
som begrænset tilladelse, fordi jeg føler, at det at tage nogle ting fra min krop, det ville være det samme som at lægge 
noget i jorden, som ikke er mig.  
Side 95 ud af 96 
 
Ricki: Ser du andre grunde til ikke at blive organdonor? 
Interviewperson MA: Øhhm, nej, ikke rigtigt faktisk. Hehe.  
Ricki: Øh, tror du, at noget kunne få dig til at skifte mening, umiddelbart? 
Interviewperson MA: Øhm, ja. Hvis jeg fik bearbejdet min dødsangst nok.  
Ricki: okay.. 5 
Interviewperson MA: Så tror jeg sagtens, at jeg kunne ændre mening.  
Mikkel: Man kan jo sige, at der her i den seneste tid har været debat i forhold til selve tilmeldingssystemet. 
Interviewperson MA: Ja! 
Mikkel: Og dér har det jo været oppe at vende, om man evt. skulle fødes ind i donorregistret, så man selv aktivt skulle 
framelde sig. Tror du, at du derved, øhm, ville have lettere ved at forholde dig til det? Altså, hvis du så ikke selv skulle 10 
tilmelde dig? 
Interviewperson MA: Øhhhmm. Både ja og nej. Jeg synes, øhh. På den ene side ville det være en god måde at gøre det 
på, fordi der er rigtigt mange, som måske gerne ville være organdonorer, men som ikke rigtigt, som ikke selv tager stil-
ling til det, som ikke tænker over det på den måde. Så ville de allerede være det. Men på den anden side, så ville jeg 
personligt have det svært med, at jeg bare var meldt ind i et system, som jeg ikke selv har lyst til at være… være en del 15 
af. Øhm. Jeg ville føle, at der var taget et valg på mine vegne.  
Lasse: Ja.. Der er jo så nogen, der i forhold til organdonation vil sige, at det ikke skal være staten, der skal eje kroppen, 
øh, og at man derfor ikke vil donere sine organer. Hvad har du at sige til det argument? 
Interviewperson MA: Øh, jamen… Jeg synes på ingen måde at organdonation har noget med, noget at gøre med, at sta-
ten sådan ejer ens krop. Det er et valg, man skal træffe, fordi man gerne vil hjælpe andre mennesker. Og… Jeg vil sige. 20 
Altså sådan noget som at donere sin krop til videnskaben, det er der også nogen, der argumenterer for, at det er at.. At 
så overgiver du ejerskabet af din krop til en autoritet. Men. Men det synes jeg bare ikke, jeg synes det er en forkert 
måde at se det på, at man er ejet af en stat. Øhm. Ja! 
Ricki: Vi siger tusind tak for dine svar. Det var bare det 
Interviewperson MA: Det er bare i orden. 25 
Ricki: Super! Ja, hej hej. 
Interviewperson MA: Hej! 
 
8.13 Bilag 4 
Toulmins argumentationsmodel: 30 
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